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Förord
Denna studie har utförts som del inom projektet ”Strukturomvandling inom offentlig
sektor”, som har bedrivits vid Arbetslivsinstitutet och vid f.d. Arbetsmiljöinstitutet
sedan 1991. Jag vill härmed framföra ett varmt tack till Ulf Palmquist och annan
personal vid Arbetslivsinstitutets bibliotek, som hjälpt till med omfattande litteratur-
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11. Bakgrund
Arbetslöshetens individuella och samhälleliga konsekvenser har dominerat samhälls-
debatten i Sverige under 1990-talet. Arbetslösheten framstår som ett samtida gissel som
påverkar såväl enskilda personer som samhälle och offentlig ekonomi. Forskare från
olika discipliner har också ägnat sig åt ämnet. Ekonomer, statistiker, kulturgeografer,
sociologer, psykologer, pedagoger och medicinare har studerat arbetslösheten från
skilda perspektiv samt har granskat dess orsaker, processer och konsekvenser.
Sambanden mellan arbetslöshet och ohälsa är ett av de mest undersökta områdena
inom arbetslöshetsforskningen. Även antalet översiktsartiklar är betydande, och sedan
1980 har åtminstone ett 50-tal presenterats, t ex (4, 9, 17, 18, 24, 31, 37, 43, 49, 57, 62,
63, 71, 97, 103, 117, 122). Ett flertal aspekter på hälsa och ohälsa har därvid mätts (62):
Kroppsliga besvär och psykosomatiska sjukdomar, hjärt-kärlsjukdomar, psykiska
besvär, riskbeteenden som rökning, alkohol- och narkotikamissbruk, fysiologiska reak-
tioner som ökat blodtryck och förhöjd blodfetthalt, sjukskrivningar och sjukvårdsutnytt-
jande, olycksfall, självmord samt självmordsförsök. Därtill kan konsekvenser på sam-
hällsnivå som inskrivningar vid psykiatriska enheter vid sjukhus, skilsmässor och
kriminalitet betraktas som indirekta hälsoindikatorer, vilka kan relateras till konjunk-
tursvängningar och arbetslöshetsnivåer. Den aspekt av hälsan som huvudsakligen har
undersökts vid arbetslöshetsstudier har varit psykisk hälsa eller välbefinnande.
Översiktsartiklarna har gjorts med skilda infallsvinklar, ambitioner och systematik,
men de har i allmänhet resulterat i följande slutsatser:
1. Det finns ett klart samband mellan arbetslöshet och ohälsa, framför allt med psykisk
ohälsa. Arbetslösa personer visar i regel sämre hälsa än arbetande personer;
2. Arbetslöshetens ohälsoeffekter varierar för olika grupper och individer. Variabler,
som exempelvis kön, ålder, socialgrupp, ekonomisk ersättning, alternativa
aktiviteter under arbetslösheten, socialt stöd, etc kan moderera eller mediera
effekterna av arbetslöshet;
3. Orsakssambanden mellan arbetslöshet och ohälsa är oklara. Arbetslöshet kan orsaka
ohälsa, men orsaksmönstret kan också vara det motsatta, att ohälsa orsakar arbets-
löshet, genom hälsoselektion till arbetsmarknaden.
Den under senare år allmänt omfattade hypotesen att arbetslöshet orsakar ohälsa
benämns här "förankringshypotesen", därför att förankring på arbetsmarknaden antas ha
en gynnsam effekt på hälsan (45). Hypotesen om hälsoselektion innebär att personer
med bättre hälsa skulle ha lättare att få arbete än de med sämre hälsa. Selektionshypo-
tesen är i ett avseende närmast trivial. Personer med allvarliga kroniska sjukdomar eller
besvär kan naturligtvis ha svårare att fullgöra ett arbete, vilket t ex har visats för
personer med psykiska sjukdomar (11, 30). Frågan gäller närmast om lättare psykiska
eller somatiska besvär, som har tolkats som effekter av arbetslösheten, i stället kan vara
en orsak till arbetslösheten, eller om båda förklaringarna kan vara giltiga. Svaret på
frågan om förankrings- eller selektionshypotesen bäst kan förklara skillnader i hälsa
mellan arbetande och arbetslösa har stor betydelse för både teoribildning och praktiska
insatser för arbetslösa.
Selektion kan få betydelse för validiteten hos undersökningar av tvärsnittsdesign.
Selektionsprocesser har ofta ansetts utgöra ett hot mot studiers interna validitet (127),
dvs mot möjligheterna att dra slutsatser om orsakssamband, där mognadseffekter,
internt bortfall och regression mot medelvärdet kan utgöra andra hot. En annan
validitetsfråga vid arbetslöshetsstudier har rört den begreppsliga validiteten, som
2sammanhänger med hur arbetslöshet ska mätas (44, 117). Den externa validiteten, som
rör generaliseringsmöjligheterna till olika grupper, har indirekt belysts genom mängder
av studier av hur arbetslöshetens konsekvenser kan variera med hänsyn till individför-
hållanden och personegenskaper. Däremot har generaliseringsmöjligheterna till skilda
länder och tidsperioder rönt mindre uppmärksamhet.
Frågan om hälsoselektion, eller mer korrekt, hälsorelaterad selektion, har inte under-
sökts särskilt ingående inom arbetslöshetsforskningen. Ett skäl har varit att det inte
alltid varit möjligt att erhålla tidigare hälsodata om arbetslösa och arbetande från samma
arbetsmarknadsposition, t. ex i tidigare arbete. Någon systematisk översikt över
selektionseffekterna vid arbetslöshet har jag inte kunnat finna. Genom att arbetslöshets-
studierna alltmer har utnyttjat longitudinella designer kan emellertid eventuella
selektionsprocesser närmare studeras.
Under senare år har det blivit vanligt att genomföra s. k. meta-analyser över olika
forskningsområden (40, 90, 92). Meta-analys innebär en kvantitativ, statistisk samman-
fattning och analys av området, där studierna eventuellt vägs samman till en enda
aggregerad studie. Någon meta-analys av sambanden mellan arbetslöshet och ohälsa har
såvitt bekant ej genomförts, även om systematiska ansatser har förekommit, t ex (63,
85). Meta-analytiska tekniker kan ha flera fördelar, och kan användas för att pröva
förankrings- och selektionshypoteserna.
Avsikten med föreliggande studie är att genomföra en meta-analys av sambanden
mellan arbetslöshet och psykisk ohälsa. Syftet är inte bara att analysera om samband
föreligger mellan arbetslöshet och psykisk ohälsa, utan i första hand att studera
sambandens styrka och variation. Sambandens styrka har nästan aldrig bedömts, men
Fryer & Paine (37) har från en handfull studier uppskattat att arbetslöshet förklarar 14
procent av variationen i psykisk ohälsa. Avsikten är här att försöka ge en samlad bild av
arbetslöshetens samband med den psykiska ohälsan, men också att närmare försöka
utröna orsaksriktningarna mellan arbetslöshet och psykisk ohälsa. Den psykiska ohälsan
står i centrum i studien, dels därför att psykisk ohälsa tycks ha ett tydligt samband med
arbetslöshet, dels därför att psykisk ohälsa sannolikt är den mest studerade variabeln
som rör arbetslöshetens individkonsekvenser.
Analysen begränsar sig till arbetslöshetsstudier, där hälsan eller välbefinnandet för
personer som är arbetslösa, eller som direkt hotas av arbetslöshet, jämförs med hälsan
hos dem som arbetar. Det innebär att arbetslöshetens eventuella effekter för arbetslösas
familjer eller barn (42, 80) inte kommer att beröras. S. k. makrostudier av samhälleliga
effekter av arbetslösheten, som exempelvis ökade frekvenser av intagningar vid
mentalsjukhus eller ökad kriminalitet vid högre arbetslöshetsnivåer (13, 25), utesluts
också från studien. Undersökningar som huvudsakligen har fokuserat somatisk ohälsa,
riskbeteenden eller fysiologiska reaktioner  (62) i samband med arbetslöshet och
arbetsförlust exkluderas även. Nedan beskrivs först definitioner av centrala begrepp och
undersökningsdesigner som nyttjats i forskningen om arbetslöshetens psykiska
ohälsokonsekvenser.
2. Forskning om sambanden mellan arbetslöshet och psykisk ohälsa -
mätningar, metoder och teorier
Begreppen arbetslöshet och psykisk ohälsa har definierats på olika sätt i litteraturen.
Definitionen av arbetslöshet har varit problematisk, vilket har framförts i flera samman-
hang (44, 63).
32.1 Definitioner och mätningar av arbetslöshet och psykisk ohälsa
2.1.1 Begreppet arbetslöshet
Arbetslöshet är en samhälleligt-politiskt definierad kategori, och kan därför få annor-
lunda innebörd i skilda länder och under olika tidsperioder. Den definition som används
får naturligtvis betydelse för vilka personer som betecknas som arbetslösa, och som där-
med ingår i undersökningarna. Det är ett av skälen till att skiftande resultat i arbetslös-
hetsstudierna kan förväntas. Arbetslöshet refererar i praktiken oftast till avsaknad av
lönearbete eller av arbete mot ekonomisk ersättning. Avsaknad av arbete i betydelsen
verksamhet brukar ej användas. För ett mer teoretiskt resonemang om arbetslöshetsbe-
greppet, se Berglind (7, 8) .
Vanligtvis har man inom forskningen följt något administrativt kriterium för att
definiera arbetslöshet. Exempelvis har arbetslösa definierats som personer som saknar
arbete, och som anmält sig som arbetssökande vid arbetsförmedlingen. De arbetslösa
har därmed varit öppet arbetslösa. Det gäller framför allt vid s.k. registerstudier (se
avsnitt 2.2.1). I andra sammanhang kan kriteriet vara att personerna saknar och söker
arbete, men utan krav på att de ska ha anmält sig till arbetsförmedlingen. I vissa studier
har man räknat personer som arbetslösa om de totalt under en undersökningsperiod har
varit arbetslösa ett visst antal veckor, inte om de har varit arbetslösa vid mättillfället.
Olika kriterier kan också förekomma gällande hur många timmar per vecka personerna
måste arbeta för att klassificeras som arbetande. De olika kriterierna kan medföra både
under- och överskattningar av antalet arbetslösa. Vissa personer utan arbete, s. k. latent
arbetslösa, vill och kan arbeta men har inte anmält sig som arbetssökande till arbets-
förmedlingen, därför att de saknat förhoppningar om att få ett arbete. Vid populations-
studier, men knappast vid registerstudier, kan denna grupp ingå bland de arbetslösa.
Dessutom kan man tala om dold arbetslöshet, när personer, i brist på bättre alternativ,
exempelvis väljer att studera i stället för att arbeta, vilket kan leda till underskattning av
antalet arbetslösa. Motsatsen kan uppstå på grund av att arbetslösa inte avregistreras
tillräckligt snabbt efter att de har erhållit arbete. Om registrerat arbetslösa arbetar inom
en grå eller svart sektor kan arbetslösheten också överskattas.
Dikotomin arbete-arbetslöshet har också börjat luckras upp på senare tid, bl. a. på
grund av hur arbetsmarknadspolitiken hanteras. Om arbetslösa i hög utsträckning
erbjuds utbildning, fördjupad vägledning, praktikarbete eller beredskapsarbete för att
minimera den öppna arbetslösheten, blir det tveksamt om dikotomin arbete-arbetslöshet
ska behållas. Detsamma blir fallet när arbetsmarknaden genomgår en flexibilisering
med kortvariga och diffusa anställningsförhållanden. En lösning kan då vara att tala om
"grad av arbetsmarknadsförankring", där arbete och öppen arbetslöshet blir två
specialfall på denna dimension. I en tidigare studie (45) har jag följt denna linje, där
personerna efter en myndighetsavveckling grupperades efter om de hade fått nytt fast
arbete eller ej. Warr (118, 119) och andra har gjort en liknande distinktion: employment
- non-employment. Den senare kategorin inkluderar inte bara öppet arbetslösa utan även
hemarbetande, studerande, och andra vuxna under ordinarie pensionsålder, som står
utanför den ordinarie arbetsmarknaden. Eftersom arbetets upplevda kvaliteter kan ha
betydelse för det psykiska välbefinnandet, har en annan distinktion använts under
senare år. De arbetande har indelats i grupper med tillfredsställande respektive otill-
fredsställande anställningar, och deras hälsa har jämförts med den för arbetslösa (27,
112, 125). Studier av arbetsmarknadsförankring som ett kontinuum framkommer också,
när arbetslöshet betraktas som ett specialfall av deltidstjänstgöring med 0 timmar per
vecka (86).
4Undersökningar av ungdomars inträde i arbetsliv eller arbetslöshet har utgjort en
viktig del av arbetslöshetsforskningen. Den inledande positionen, skolan, kan därvid
betraktas som en position motsvarande arbete. Efter skoltiden kan ungdomarna befinna
sig i olika positioner: I fortsatt skolutbildning, i arbete eller i arbetslöshet. I många
studier kan man också finna en del av dem i arbetsmarknadsförberedande insatser, där
mer teoretiska eller praktiska inslag växlar, t. ex. i s.k. youth opportunity programs
(YOP). Ungdomar som fortsätter att studera eller ingår i arbetsmarknadsprogram har i
allmänhet inte ingått i grupperingarna arbete och arbetslöshet inom forskningen.
Utöver nämnda positioner kan man räkna med en särskild position, som förekommer
vid företagsbantningar eller företagsnedläggningar. Det inträffar när ett beslut har fattats
om framtida personalminskning eller avveckling av verksamheten, eller alternativt, när
personer har blivit uppsagda men ännu inte lämnat företaget. Personerna sägs då
befinna sig i en uppsägnings- eller antecipationsfas, där en framtida arbetslöshet kan
vänta. Arbetslöshetshotet kan påverka hälsan påtagligt.
I kommande analys har klassificeringarna av personer som arbetande eller arbetslösa i
stort sett följts. Här räknas med tre positioner:
1. "Arbete". Till positionen arbete kommer den absoluta majoriteten av alla att föras
som har betecknats som arbetande i primärstudierna. Ett par undantag från denna
regel har dock gjorts här. Ett exempel är studier där en distinktion har gjorts mellan
fast och ej-fast arbetsmarknadsförankring. I detta fall har de med tillfälliga anställ-
ningar, vars genomsnittliga psykiska hälsa inte har varit bättre än öppet arbetslösas,
sammanslagits med gruppen arbetslösa. Vidare har gruppen arbetande i ett antal
undersökningar delats upp i tillfredsställda respektive otillfredsställda arbetande.
Här har bara de med tillfredsställande arbete räknats till gruppen arbetande, framför
allt eftersom andelen med otillfredsställande arbete i allmänhet utgjort en liten del
av de arbetande. Den senare gruppen har då uteslutits från analysen för att garantera
oberoende effektmått, och på motsvarande sätt har skett för tryggt respektive
otryggt anställda. Förfaringssättet kan ge marginellt större effekter än om hela
gruppen arbetande medtagits, och dessa studier har särskilt noterats i Tabell B3:1 i
Bilaga 3. Deltidsarbetande mer än 20 timmar per vecka räknas även till gruppen
arbetande. Studerande i avgångsklasserna i ungdomsskolan hänförs också till denna
kategori, medan däremot de som har deltagit i arbetsmarknadsförberedande insatser
av YOP-typ i allmänhet har uteslutits från analyserna.
2. "Antecipation". Ytterligare en position är antecipation. Personer sägs befinna sig i
antecipationsfasen efter ännu ej verkställda beslut om bantning eller nedläggning av
ett företag, eller efter individuella uppsägningar, som ännu inte resulterat i att
personerna har lämnat arbetet. Antecipation förekommer enbart när beslutet kan
sägas vara oväntat i någon mening. Eventuell antecipation av arbetslöshet, som kan
förekomma till följd av rykten som spridits innan beslut har tagits, räknas i allmän-
het ej som antecipation. Det tillämpas heller inte för t ex tidsbegränsat anställda
eller för skolelever i avgångsklasser. Antecipation av utträde ur arbetslöshet, t ex
efter besked om att arbete har erhållits, men som inte påbörjats, har ännu inte stu-
derats.
3. "Arbetslöshet".  Till kategorin arbetslöshet hänförs alla som har betecknats som
arbetslösa i studierna. I allmänhet har studerande, deltidsarbetslösa, deltidspension-
erade inte inkluderats i denna grupp, men i vissa fall har de sammanförts med öppet
arbetslösa i grupper benämnda som "non-employed" eller "ej fast arbete". Det bör
observeras att liksom vid arbete kan de yttre villkoren för de arbetslösa vara
olikartade. Den ekonomiska ersättningen kan variera kraftigt mellan grupper av
5arbetslösa, och arbetslöshetstiden kan ha varit lång eller kort utan att det närmare
har specificerats. Vägen till arbetslöshet kan också skifta. Några kan ha blivit
arbetslösa efter långa tider av stabila anställningar, andra kan ha kryssat mellan
olika korttidsanställningar, medan ytterligare några ännu inte kommit in på
arbetsmarknaden. En annan skillnad i de yttre villkoren är om arbetslösheten är
tidsbestämd eller ej. De hälsomässiga reaktionerna påverkas sannolikt av om de
arbetslösa vet att de har en ny anställning att vänta framöver. På senare tid har också
uppdelning av gruppen arbetslösa ägt rum, t. ex. i de som tidigare varit arbetslösa
eller ej (110). I dessa fall har den största gruppen av de arbetslösa valts ut för meta-
analysen.
Begreppen arbete och arbetslöshet är omfångsrika och relativt vaga, eftersom de
innefattar delpopulationer av individer med vitt skilda levnadsvillkor. Arbetande
individer kan ha olika anställningsvillkor, arbetsmiljöer, löner, anställningstider, arbets-
och arbetslöshetserfarenheter, etc. På samma sätt kan arbetslösas villkor variera beträf-
fande ersättningsnivåer, försörjningsbörda, alternativa aktiviteter, etc. De samhälleliga
förhållandena kan också skifta vid studietillfällena beträffande arbetslöshetsnivåer och
attityder till arbetslöshet för att ta några exempel. Sammantaget innebär det att en
betydande variation i hälsoeffekter kan väntas till följd av att arbetande och arbetslösa
har valts från olika delpopulationer, vilka levt under skiftande samhällsbetingelser. Den
empiriskt erhålla variationen i hälsoeffekter beror därför inte bara på att studierna har
baserats på ett begränsat urval av individer inom en avgränsad delpopulation av arbe-
tande och arbetslösa (s.k. samplingvarians), utan också på att urvalet av delpopulationer
har skiftat mellan studierna (s. k. populations- eller residualvarians). Hur stor andel av
den totala variansen som beror på sampling- respektive populationsvarians kan
uppskattas i meta-analysen.
2.1.2 Begreppen psykisk hälsa och välbefinnande
Begreppen psykisk hälsa och välbefinnande används här synonymt som samlingsbe-
teckningar för en grupp av hälsorelaterade fenomen, som har studerats i samband med
arbetslöshetsundersökningar. Syftet med studierna har främst varit att diskriminera
arbetandes och arbetslösas välbefinnande eller psykiska hälsa, varför en dimensionell
syn på hälsan oftast har anlagts. Fenomenen har huvudsakligen undersökts via perso-
nernas subjektiva självrapporteringar och har mätts med skalor med benämningar som:
"The General Health Questionnaire", "Symptoms Check List", "perceived disturbance",
"psychological symptoms", "depression symtoms list", "depressive affect", "satisfac-
tion", "self-esteem", "psychological distress", "manifest anxiety", "psychological
health", "psychological well-being", etc. Såväl negativa som positiva tillstånd och
uppfattningar har uppmärksammats, även om de negativa tillstånden har övervägt.
Hälsoindikatorerna har haft en relativt ospecifik karaktär, där de negativa tillstånden
snarare har gällt personliga uppfattningar av ohälsa (illness) än sjukdomar och
avvikande, biologiska processer (diseases).
Den teoretiska eller begreppsliga basen för mätningarna har sällan uttryckts klart,
även om man i flertalet fall kan ana att forskarna utgått från ett vagt biopsykosocialt
perspektiv på hälsan (70, 74). Svårigheterna att utifrån ett flerdimensionellt hälso-
begrepp ange en konsistent begreppsapparat och klara distinktioner mellan begrepp som
sjukdom, ohälsa, hälsa, välbefinnande, psykisk hälsa, subjektiv hälsa, livskvalitet, etc
har säkerligen bidragit till detta. Warr (113-115) har dock utvecklat begreppet "psykisk
hälsa" (mental health) inom ramen för den s.k. vitaminmodellen, där han försöker
integrera en stor del av den arbetslöshetsforskning som genomförts. Hälsobegreppet
6som presenteras har en multidimensionell, biopsykosocial karaktär, vilket blir naturligt
med den empiriska grunden för modellen.
Warr anger att begreppet psykisk hälsa, som märkligt nog inte relateras till begreppet
hälsa, är både värdebemängt och tidsbundet, varför någon oomtvistad definition inte
kan ges. Han framhåller dock ett antal aspekter som ofta återkommer i definitionerna av
psykisk hälsa. Begreppet refererar till upplevelser av olika slag som frånvaro av lidande,
oro och nedstämdhet liksom till lust, välbefinnande, energi och tillfredsställelse. Denna
aspekt av den psykiska hälsan kallar Warr psykiskt välbefinnande (affective well-
being). Vidare kan attribut som sammanhänger med individens interaktion med
omvärlden inkluderas i begreppet, som subjektiv kompetens (self-efficacy, coping),
autonomi (locus-of-control) samt aspiration eller anspråksnivå. Individens förmåga att
fungera som en helhet kan också fogas dit. Jahoda (60) menar att begreppet psykisk
hälsa refererar till människors uppfattningar om sig själva och omvärlden, till förmågan
att motstå yttre påverkan, till integration av olika funktioner samt till möjligheterna att
realisera egna förmågor. Hon betonar, liksom senare Ryff (96), att även personlig
utveckling bör betraktas som en del i den psykiska hälsan. Begreppet psykisk hälsa har
ingen precis avgränsning och har exempelvis likheter med begreppet livskvalitet (29) .
På senare år har konsistenta definitioner och begreppsanalyser av hälsobegreppet
formulerats från handlingsteoretiska och holistiska perspektiv. Exempelvis har hälsa
definierats som individens förmåga att förverkliga sina vitala mål (78, 121), som i sin
tur antas öka förutsättningarna för välbefinnande och livskvalitet. Hälsa ses därmed som
en resurs, och ingen skillnad görs mellan psykisk och somatisk hälsa. Sjukdom
betraktas som en kroppslig eller mental process som tenderar att orsaka ohälsa, men
däremot utgör sjukdom ingen del av ohälsan (79). Pörn (87) talar om att god hälsa
förutsätter en handlingsrepertoar, som krävs för individens generaliserade anpassning.
Dessa holistiska hälsobegrepp ligger således närmast det som Warr karaktäriserar som
subjektiv kompetens. Lehtinen (71) har framfört liknande uppfattningar, när han
beskriver psykisk hälsa som en resurs och som en pågående dynamisk process. Han
menar att sociala förhållanden som arbetslöshet kan reducera denna resurs, medan
arbete erbjuder en möjlighet till självförverkligande och tillfredsställelse av behovet av
målinriktad aktivitet.
Vanligtvis har psykisk hälsa operationaliserats som frånvaro av tecken på psykisk
ohälsa. Traditionella kriterier för (psykisk) ohälsa har varit illabefinnande, nedsättning
av psykologiska eller sociala funktioner samt iakttagbara symptom eller symtommön-
ster. Dessa indikatorer som mätts med skalor som the General Health Questionnaire
(GHQ) (3), Hopkins symptom checklist (SCL) (111) eller skalor som utarbetats av
Center for Epidemiologic Studies, t. ex. CES-Depression (15) , har ofta varit känsliga
för positionerna arbete och arbetslöshet. Enligt Warr mäter dessa instrument bara en
begränsad del av den psykiska hälsan, huvudsakligen den del som han kallar psykiskt
välbefinnande (affective well-being). Från ovan nämnda holistiska perspektiv har
mätningarna visserligen gällt illa- och välbefinnande eller livskvalitet, men däremot inte
primärt (psykisk) hälsa eller ohälsa. Ohälsa uppstår enligt denna uppfattning bara till
följd av inre oförmåga att under "standardomständigheter" förverkliga autentiska mål. I
den mån som illabefinnande föreligger kan detta ha uppstått av yttre, avvikande
omständigheter eller ofärd, vilket just skulle kunna vara fallet vid arbetslöshet. Därmed
skulle personerna visserligen kunna ha lågt välbefinnande och låg livskvalitet, men
samtidigt vara vid god hälsa.
Trots den senare intressanta analysen av hälsobegreppet har den i arbetslöshetssam-
manhang vanliga, men kanske tveksamma, benämningen "psykisk hälsa" behållits här.
Begreppet används omväxlande med begreppet "välbefinnande" som paraplyterm för de
7hälsorelaterade mätningar som gjorts i de undersökningar som refereras. I föreliggande
undersökning har bara studier medtagits, som förlitat sig på självrapporterad psykisk
hälsa och välbefinnande. Studier som nyttjat andra möjliga indikationer på illabefin-
nande och psykisk ohälsa, som riskbeteenden, sjukvårdskonsumtion, självmordsförsök
och självmord har ej inkluderats.
2.2 Indelningsgrunder för arbetslöshetsstudierna
Arbetslöshetens individuella hälsokonsekvenser har studerats med olika metoder och
angreppssätt. Sannolikt har fler angreppssätt och designer använts inom arbetslöshets-
området än vad som har varit vanligt inom andra områden, som granskats med meta-
analyser. Som en bakgrund till genomförandet av meta-analysen anges nedan ett par
utmärkande drag hos studierna. Beskrivningarna begränsas till arbetslöshetsstudier, där
hälsan jämförs mellan individer som, i huvudsak, befinner sig i de två arbetsmarknads-
positionerna, "arbete" och arbetslöshet".
De förhållanden och egenskaper hos arbetslöshetsstudierna som berörs nedan, ligger
till grund för den kodning och klassificering av studierna som kommer att ske i meta-
analysen. Två grundkarakteristika tas upp, urvalstyp och studiedesign. Studiedesignen
ger i sin tur upphov till ytterligare indelningar.
2.2.1 Urvalstyper
En första indelning av arbetslöshetsstudierna kan ske med avseende på hur urvalet av
arbetande och arbetslösa genomförs. Ett sätt att utföra urvalet är att göra ett popula-
tionsurval, t ex på grundval av variabler som ort, region, kön, socialgrupp, ålder, yrke,
etc. Därefter grupperas individerna enligt några kriterier i "arbetande" och "arbetslösa"
och eventuella skillnader i hälsa mellan de båda grupperna studeras. Gruppen arbetslösa
brukar därmed bli mycket mindre än gruppen arbetande i dessa studier, vilket kan på-
verka beräkningar av effektstorleken av hälsoskillnaderna (se avsnitt 4.1.5).
En annan urvalsmetod är registerurval. Här är utgångspunkten en grupp registrerat
arbetslösa eller en på annat sätt väldefinierad grupp av arbetslösa. Gruppen arbetslösa
betraktas då ofta som "experimentgrupp", till vilken en jämförelse- eller "kontroll-
grupp" av arbetande skapas. Hälsan hos de båda grupperna har därefter jämförts med
varandra. Vid många tidiga arbetslöshetsstudier kan det ifrågasättas om de båda erhållna
grupperna har varit jämförbara med varandra, och statistiska kontroller för andra skill-
nader mellan grupperna än arbetsmarknadsposition har inte alltid skett. Urvalet av
arbetslösa respektive arbetande kan också ha skett på olika sätt.Exempelvis kan  arbets-
lösa ha valts ut genom ett slumpmässigt urval, medan de arbetande har valts från en
särskild organisation.
En tredje typ av arbetslöshetsstudier är nedläggningsstudier. Här studeras en grupp
arbetande, som har sagts upp från sina arbeten eller vars arbetsplats kommer att
försvinna, och deras hälsa jämförs med den hos andra arbetande eller arbetslösa. Studier
av organisatoriska bantningar eller personalinskränkningar kan också fogas till denna
grupp. Vanligt är att nedläggningsstudierna är av longitudinell karaktär, där man följer
hälsoutvecklingen för de uppsagda över tid, med eller utan kontrollgrupper. En
uppenbar fördel med dessa studier är att hälsoförändringar vid arbetsförlust kan studeras
mer i detalj genom att studierna ofta har startat redan vid varslet, före inträdet i arbets-
löshet eller tillträdet till ett nytt arbete. Uppgifter om hälsan i arbete före varslet, eller
före klara indikationer på förestående varsel, har varit ovanliga.
Slutligen kan man räkna med en fjärde typ av arbetslöshetsstudier, skolstudier, där
det ursprungliga urvalet för studien har hämtats från en studerandegrupp, oftast från
8avgångsklasser i grundskolan. Syftet har bl. a. varit att studera vad som händer med
elevernas hälsa, när de utträder ur skolan och går vidare till arbete, arbetslöshet eller till
ytterligare studier. Skolstudierna har därmed nästan utan undantag varit av longitudinell
karaktär.
Sammanfattningsvis räknas här med fyra urvalstyper för arbetslöshetsstudierna:
Populationsstudier, registerstudier, nedläggningsstudier och skolstudier.
2.2.2 Studiedesign, jämförelse- och effektkategorier
De designer som används vid individuella arbetslöshetsstudier har varit av två slag:
Tvärsnitts- och  longitudinella designer. Vid tvärsnittsstudier jämförs vid en och samma
tidpunkt hälsan för arbetslösa och arbetande. Om det föreligger någon skillnad i hälsa
mellan de båda grupperna, kan det tyda på att hälsoskillnaden är en effekt av arbetslös-
heten. En stor andel av arbetslöshetsstudierna har varit av detta slag, och framför allt
före mitten av 1980-talet var denna design frekvent.
Tvärsnittsstudier har emellertid en välbekant svaghet: Man kan inte från ett erhållet
samband dra slutsatser om orsaksriktning, dvs från en erhållen hälsoskillnad mellan
arbetande och arbetslösa kan inga slutsatser dras om att arbetslösheten orsakade hälso-
skillnaden. Skillnaden kan ha existerat mellan grupperna långt innan de båda grupperna
befann sig olika arbetsmarknadspositioner. Den interna validiteten hos tvärsnittsstudi-
erna är således låg.
Ett sätt att kontrollera för detta är att genomföra longitudinella undersökningar av
paneltyp (för andra varianter av longitudinella studier, se (28)). Man utgår då exempel-
vis från en grupp arbetslösa och följer sedan deras hälsoutveckling och relaterar den till
deras arbetsmarknadspositioner. Genom en longitudinell metodik erhålls data både om
hälsoskillnader vid en given tidpunkt liksom om hälsoförändringar från tidpunkt 1 (t1)
till tidpunkt 2 (t2). Individuella förändringar i hälsa från t1 till t2 i samband med byte av
arbetsmarknadsposition anses vanligen bättre spegla arbetslöshetens hälsoeffekter än
skillnader i hälsa mellan arbetande och arbetslösa.
Longitudinella data kan också användas på ett särskilt sätt för att pröva selektions-
fenomen. Uppgifterna om arbetsmarknadsposition vid t2 används, för att med dessa
som utgångspunkt pröva om hälsoskillnader mellan arbetande och arbetslöshet förelåg
redan vid t1. Inom arbetslöshetsforskningen förekommer därför två former av tvärsnitts-
jämförelser. En form där samtidiga data om hälsa och arbetsmarknadsposition relateras
till varandra, och en form där hälsan har mätts tidigare än arbetsmarknadspositionen.
En grupp av studier kan kallas semi-longitudinella studier. Här har hälsan mätts vid
två tillfällen, medan arbetsmarknadsposition bara har mätts vid det andra tillfället, t. ex
(48, 94, 95). Därvid har hälsoförändringarna mellan t1 och t2 undersökts med hänsyn
till arbetsmarknadspositionen vid t2. Däremot har inte någon kontroll av positionen vid
t1 utövats, varför hälsoförändringarna blir svårtolkade.
Vid undersökningar baserade på tvärsnitts- respektive longitudinell design sker
således olika former av jämförelser, vilka i sin tur ger upphov till skilda former av
effekter. Här kommer att talas om olika jämförelse- och effektkategorier för arbets-
löshetsstudierna:
1. Både tvärsnitts- och longitudinella designer medger interindividuella jämförelser av
hälsan. Vid båda designerna kan skillnader i hälsa mellan en grupp arbetande och
en grupp arbetslösa studeras. Resultatet kan uttryckas i påståenden som "Personer
som arbetar har bättre hälsa än de som är arbetslösa". Hälsoskillnaderna benämns
tvärsnittseffekter. En annan typ av interindividuella jämförelser kan ske när hälsan
har mätts vid en tidigare tidpunkt än arbetsmarknadspositionen. De erhållna
9skillnaderna motsvarar då selektionseffekter, och kan uttryckas i påståenden som:
"Arbetslösa med god hälsa hade lättare att få ett nytt arbete än arbetslösa med dålig
hälsa".
2. Vid longitudinella designer kan intraindividuella jämförelser av hälsan ske. Det
innebär att förändringar av hälsan för samma individ mellan två tidpunkter kan
undersökas, exempelvis vid övergång från arbete till arbetslöshet. En iakttagen
hälsoförändring av detta slag kallas intraindividuell effekt, som exempelvis kan
uttryckas med påståendet "Hälsan försämras för dem som övergår från arbete till
arbetslöshet".
3. Vissa longitudinella designer medger differentiella jämförelser av hälsan, dvs att
interindividuella skillnader i intraindividuella hälsoförändringar kan studeras.
Denna relativa skillnad i förändringen benämns differentiell effekt och rör den
relativa hälsoutvecklingen för arbetande och arbetslösa. Här handlar det om hälsan
förändras mer för den ena gruppen än för den andra mellan mättillfällena. En
differentiell effekt kan uttryckas med påståendet "Hälsan försämras mer för dem
som förlorar sitt arbete än för dem som behåller sitt arbete".
Från tvärsnittsdesignen erhålls en enda effektkategori, nämligen interindividuella
effekter. Longitudinella designer kan ge upphov till fyra effektkategorier: Tvärsnitts-
effekter, selektionseffekter samt intraindividuella och differentiella effekter. Designerna
har olika intern validitet, genom att de i olika grad medger kausala tolkningar av
resultaten. Högst intern validitet har differentiella jämförelser, medan tvärsnittsjäm-
förelserna har lägst validitet. Icke-experimentella, longitudinella designer är dock inte
utan tolkningsproblem, se t. ex. (76).
Uttryck som "arbetslöshetens effekter på hälsan" innebär inte en föreställning om att
orsaksmönstret mellan arbetslöshet och ohälsa kan liknas vid en enkel stimulus-
responsmekanism. Begreppet "effekt" används här i den statistiska meningen, som ett
uttryck för en skillnad mellan två sampel eller populationer (52). De modeller som
prövas här, förankrings- och selektionsmodellerna, utgör ett erkännande av att
orsaksmönstren inte behöver vara enkelriktade. Alla som har arbetat med arbetslöshets-
frågor har säkerligen också uppfattat att samspelet mellan arbetslöshet och ohälsa är
komplext, och att de mätningar som sker genom enkäter och intervjuer innebär förenk-
lingar och abstraktioner. Mätningarna tycks emellertid kunna avspegla väsentliga,
dynamiska jämviktstillstånd i de hälsoprocesser som äger rum.
2.2.3 Arbetslöshetens jämförelse- och effektfält
Genom tvärsnitts- och längdsnittsdesignerna kan ett flertal jämförelser göras, som gene-
rerar data med relevans för arbetslöshetens hälsoeffekter. Utgångspunkten vid longitu-
dinella designer är en uppsättning positioner, som arbete och arbetslöshet, vilka
förekommer vid minst två tidpunkter. Hela uppsättningen av positioner kan benämnas
status- eller positionsfält. Jämförelser sker med avseende på t. ex. hälsa för människor i
olika positioner, och de möjliga jämförelserna bildar tillsammans vad som här kallas
arbetslöshetens jämförelsefält, se Figur 1. Jämförelsefältet kan delas upp i de fyra
nämnda jämförelsekategorierna (tvärsnitts-, selektions-, intraindividuella och differen-
tiella jämförelser), vilka i sin tur kan indelas i ett stort antal jämförelseklasser. I arbets-
löshetsforskningen har praktiskt taget alla dessa jämförelseklasser nyttjats, vilka utgör
en arsenal av jämförelsemöjligheter vid empiriska undersökningar. Jämförelsefältet
bildar ett logiskt system, som kan användas för att pröva antaganden och hypoteser.
Särskilt viktiga jämförelseklasser kallas nyckeljämförelser. Det empiriska utfallet från



















Tidpunkt 1 Tidpunkt 2
Differentiella jämförelser:
15 (8 vs 9):
16 (10 vs 9):
17 (11 vs 12):
18 (13 vs 14):
19 (13 vs 9):
20 (13 vs 10):
21 (9 vs 14):
22 (10 vs 14):
Figur 1. Illustration av arbetslöshetsforskningens jämförelsefält och 22 jämförelseklasser. De
runda ringarna anger de tre arbetsmarknadspositionerna vid två tidpunkter. A motsvarar
"arbete", AL motsvarar "arbetslöshet" medan Ac  refererar till "antecipation". De tjocka linjerna
beskriver interindividuella  jämförelser mellan personerna i olika arbetsmarknadspositioner
(tvärsnittsjämförelser). Siffrorna i fyrkanterna inom arbetsmarknadspositionerna från tidpunkt 1
motsvarar selektionsjämförelserna. De enkelriktade pilarna betecknar jämförelserna av hälsan
vid övergång från en arbetsmarknadsposition till en annan, och siffrorna anger de intraindi-
viduella jämförelserna. De differentiella jämförelserna har angivits vid sidan om bilden med
siffror (se vidare texten). Effekterna som erhålls vid jämförelserna bildar effektfältet.






Begreppen är hierarkiskt ordnade, där jämförelsefält och effektfält är de mest generella
begreppen, medan nyckeljämförelser och nyckeleffekter är de mest specifika.
Jämförelse- och effektfältet har med något undantag (45) inte diskuterats särskilt
ingående inom arbetslöshetsforskningen, vilket heller inte har varit nödvändigt om
syftet har varit att fastställa att arbetslöshet kan medföra hälsoeffekter. Kanske mer
överraskande är att effektfältet, eller väsentliga delar av det, inte har granskats vid
litteraturöversikter, där hänvisningar har gjorts till utfall från studier med skilda
designer. Vid jämförelser av hälsoeffekter och vid diskussion av alternativa förklaringar
är det önskvärt att närmare studera effektfältet.
Minst 22 jämförelse- och effektklasser kan skapas med arbetsmarknadspositionerna
arbete-arbetslöshet-antecipation och två tidpunkter. Alla dessa jämförelsemöjligheter är
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relevanta för att bedöma arbetslöshetens hälsoeffekter, och nedan beskrivs kortfattat
jämförelse- och effektklasserna. En närmare beskrivning återfinns i Bilaga 1:1.
Jämförelseklasserna nr 1-4  i Figur 1 anger fyra tvärsnittsjämförelser mellan arbetan-
de, arbetslösa och personer som befinner sig i antecipation (hot om arbetslöshet).
Genom jämförelserna erhålls uppgifter om tvärsnittseffekter. Exempelvis genererar
jämförelse nr 2 tvärsnittseffekten eller skillnaden i hälsa mellan arbetande och arbets-
lösa vid en och samma tidpunkt (t1).
Selektionseffekter till arbetsmarknaden (från jämförelseklasserna nr 5-7) kan också
erhållas från tvärsnittsskillnader, men det kräver longitudinella designer. Exempelvis
studeras en grupp arbetslösa vid t1, vilka följs fram till t2. Då har vissa av dem fått
arbete, medan andra kvarstår som arbetslösa. Eventuella hälsoskillnader mellan gruppen
arbetande och arbetslösa redan vid tidpunkt 1, när de var arbetslösa, kan tas som ett
direkt uttryck för hälsorelaterad selektion till arbetsmarknaden och representeras här av
effektklass 7 (som är markerad inom positionen AL1 i Figur 1).
Pilarna nr 8-14 representerar intraindividuella jämförelser vid övergång från en
arbetsmarknadsposition till en annan. Även kvarstående i en arbetsmarknadsposition
från t1 till t2 räknas som en sådan övergång. Den intraindividuella hälsoförändringen
från arbete vid t1 till arbetslöshet vid t2, nr 10, motsvarar således den intraindividuella
hälsoeffekten vid arbetsförlust.
De differentiella jämförelserna, nr 15 - 22, som genererar de differentiella effekterna,
anges bredvid figuren. De differentiella hälsoförändringarna mäts genom att jämföra de
intraindividuella förändringarna i hälsa från t1 till t2 för dem som är arbetande respek-
tive arbetslösa vid t2. Åtta differentiella hälsoförändringar kan erhållas från Figur 1. En
differentiell jämförelse är nr 18, där hälsoförändringen jämförs för en grupp arbetslösa
vid t1, varvid vissa har erhållit arbete vid t2, medan resterande personer kvarstår som
arbetslösa vid t2 (dvs jämförelse av hälsoeffekterna vid övergångarna 13 och 14).
Eventuell skillnad i hälsoförändring mellan dessa båda grupper kan tolkas som en
indikation på hälsoeffekten av en arbetsvinst.
Åtta av de 22 jämförelse- och effektklasserna, två från varje kategori, har en särskild
ställning bland jämförelse- och effektklasserna och kallas nyckeljämförelser och nyckel-
effekter. De är märkta med "*" i Tabell B1:1 i Bilaga 1. De är särskilt betydelsefulla för
att pröva förankrings- och selektionshypoteserna. Med hjälp av meta-analysen kommer
effektfältet att beskrivas, vilket tillsammans med prövningen av förankrings- och
selektionshypoteserna, kan ge en god bild av forskningsläget gällande arbetslöshetens
hälsokonsekvenser.
2.3 Prövning av förankrings- och selektionsmodellerna
Utgångspunkten för diskussionerna om arbetslöshetens hälsoeffekter har varit att
arbetslösa brukar redovisa sämre hälsa än arbetande. Vanligtvis har hälsoskillnaden
tolkats som att arbetslöshet orsakar ohälsa. Tolkningen vilar på en uppfattning som
kallas förankringsmodellen, vilken genererar förankringshypotesen. Hälsoskillnaden
kan emellertid också vara en följd av ett urval till arbetsmarknaden grundat på arbets-
sökandes hälsa. Ohälsan skulle således i stället orsaka arbetslösheten. Den senare
uppfattningen benämns selektionsmodellen, varifrån selektionshypotesen kan härledas.
Om ohälsan vid arbetslöshet bör betraktas som ett förankrings- eller selektionsfenomen
är en kärnfråga inom arbetslöshetsforskningen.
Förankringsmodellen har varit dominerande under senare år inom arbetslöshetsforsk-
ningen, bl. a. till följd av Marie Jahodas "deprivationsteori" (61) och Peter Warr's
"vitaminmodell" (113), vilka kan betraktas som förankringsmodeller. Det grundläg-
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gande antagandet i dessa båda teorier är att förankring på arbetsmarknaden i allmänhet
är mer gynnsamt för hälsan än att sakna förankring på arbetsmarknaden, dvs
- Arbete är mer gynnsamt för hälsan än arbetslöshet.
Jahoda menar att vid arbetslöshet förloras en rad latenta funktioner som tillfredsställer
grundläggande mänskliga behov, som tidsstruktur, regelbunden aktivitet, deltagande i
verksamheter med kollektiva mål, kontakt och kommunikation med andra samt status-
identitet. Andra sociala institutioner än arbetet kan enligt Jahoda sällan medge att dessa
funktioner tillfredsställs. Warr har utvecklat Jahodas idéer om arbetets betydelse för
hälsan. Han antar att ett antal förhållanden i omgivningen kan gynna människors
psykiska hälsa, ungefär som vitaminer kan befordra den fysiska hälsan. Arbetslöshet
innebär oftast klart lägre tillgångar av vitaminer än vad arbete gör, även om arbetsinne-
hållet inte är så gott.
Den observerade ohälsan i samband med arbetslöshet skulle enligt selektionshypo-
tesen ha funnits hos individerna redan före arbetslösheten och utgjort en bidragande
orsak till arbetslösheten. Selektionshypotesen kan formuleras sålunda:
- Människor med god hälsa har lättare att få arbete än de med dålig hälsa.
Enligt selektionsmodellen är sambandet mellan arbetslöshet och ohälsa åtminstone
delvis ett skensamband, som beror på att båda variablerna har tidigare hälsotillstånd
som gemensam orsak. Svårigheten för människor med allvarliga sjukdomar eller kro-
niska besvär att klara av att behålla ett arbete eller erhålla ett nytt (11, 30, 109), är
naturligtvis i linje med selektionsmodellen, men frågan är om exempelvis personer med
lättare psykiska symtom får svårare att få eller behålla en förankring på arbetsmarkna-
den. I många fall har det framgått av data att hälsorelaterad selektion kan ha förekom-
mit, utan att frågan har berörts av författarna (se t. ex. (12, 59)). I en nyligen presenterad
översikt framhåller Fryer (36) att det kan vara svårt att separera förankrings- och
selektionseffekterna, och att de kan variera för olika grupper och samhällsförhållanden.
Den senare svårigheten bör kunna hanteras med meta-analyser, och åtminstone i princip
borde välgjorda studier kunna fånga väsentliga delar av de förankrings- och selektions-
förlopp, som äger rum i samband med arbetslöshet.
Hälsoselektion är bara en av många selektionsprocesser till och från arbetsmark-
naden. Urval till arbetsmarknaden sker också utifrån människors kön, ålder, social-
gruppstillhörighet, samboende, kompetens, etc, vilket kan kallas social- och kompetens-
relaterad selektion. Det kan observeras att hälsoselektion till arbetsmarknaden kan
förekomma utan att den omvända orsaksförklaringen behöver gälla. Exempelvis kan
somatisk sjukdom ge upphov till arbetslöshet, som i sin tur leder till psykisk ohälsa.
Den observerade psykiska ohälsan behöver således inte ha orsakat arbetslösheten. För
ytterligare diskussion om förankrings- och selektionshypoteserna, se Hallsten (45)).
Förankrings- och selektionsmodellerna leder delvis till olika förutsägelser om sam-
banden mellan arbetsmarknadsposition och hälsa. De exakta förutsägelserna varierar
beroende på hur modellerna specificeras, och hur de tolkas i relation till varandra. För-
ankrings- och selektionsmodellerna kan betraktas som konträra eller som komplemen-
tära till varandra. I de enkla, konträra fallen gäller bara endera av modellerna, medan
båda kan hållas för sanna i det komplementära fallet. I framställningen framöver
refererar förankrings- och selektionsmodellerna till de enkla, konträra modellerna,
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Figur 2:0-3. Illustrationer av förutsägelser från förankrings- och selektionsmodellerna i tre
hypotetiska situationer. A och AL representerar grupperna som vid t2 var arbetande respektive
arbetslösa. Vid t1 antas båda grupperna ha haft arbete.
I Figur 2:0-3 illustreras resultaten från tre hypotetiska situationer för två grupper,
vilka båda hade arbete vid t1. Figur 2:0 visar att vid t2 har den ena gruppen kvar sitt
arbete (A), medan den andra har blivit arbetslös (AL), och att hälsan vid t2 är bättre för
de arbetande (A) än för de arbetslösa (AL). Differensen i hälsa vid t2 kan tas som ett
uttryck för arbetslöshetens hälsoeffekt. Frågan är emellertid hur hälsotillståndet var för
dessa båda grupper vid t1, då de befann sig i samma arbetsmarknadsposition (arbete
eller arbetslöshet). Ur teoretisk synvinkel kan de båda grupperna haft vilket värde som
helst vid t1, men i Figurerna 2:1-3 har tre typfall angivits.
Förankringsmodellen illustreras i Figur 2:1. Grupperna antas här ha haft samma hälsa
vid t1, eftersom båda grupperna hade arbete. I Figur 2:2 avbildas förutsägelserna enligt
selektionshypotesen, dvs att grupperna egentligen skilde sig åt i hälsa lika mycket redan
vid t1, trots att grupperna befann sig i samma arbetsmarknadsposition. I den sista
figuren, 2:3, illustreras den komplementära modellen. Hälsoskillnaden vid t2 ses här
som ett uttryck både för selektion och för arbetsmarknadsförankring. Vid t1 fanns en
skillnad mellan grupperna, men inte lika stor som vid t2.
Modellerna kan prövas på flera sätt, och i avsnitt 2 i Bilaga 1 redovisas förutsägel-
serna mer ingående. Alla tre modellerna utgår från att arbetande har bättre hälsa än
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arbetslösa, vilket innebär att (den genomsnittliga) tvärsnittseffekten ska vara större än
noll. Modellerna får stöd under följande förutsättningar:
Förankringsmodellen får stöd om:
a. (den genomsnittliga) selektionseffekten inte är skild från noll
b. de (genomsnittliga) intraindividuella och differentiella effekterna är lika stora
som (den genomsnittliga) tvärsnittseffekten.
Selektionsmodellen får stöd om:
a. (den genomsnittliga) selektionseffekten är större än noll och lika stor som
tvärsnittseffekten.
b. de (genomsnittliga) intraindividuella och differentiella effekterna inte är skilda
från noll.
Den komplementära modellen får stöd om:
a. (den genomsnittliga) selektionseffekten är större än noll men mindre än
tvärsnittseffekten
b. de (genomsnittliga) intraindividuella och differentiella effekterna är större än noll
men mindre än (den genomsnittliga) tvärsnittseffekten.
Förutsägelserna kommer att prövas genom meta-analysen. Testningarna innebär dels
prövningar om medeleffekterna för de fyra effektkategorierna är större än noll, dels
prövningar om tvärsnittseffekterna är större eller lika stora som de andra tre effekt-
kategorierna.
Ett par påpekanden inför prövningarna bör göras. En signifikant differentiell hälso-
effekt brukar vanligtvis ses som ett resultat av arbetslöshetens negativa inverkan på
hälsan. Tolkningen är rimlig men inte den enda möjliga. Den differentiella hälsoför-
ändringen behöver inte vara en effekt av arbetslösheten utan kan i stället vara en orsak
till att personerna erhöll olika positioner på arbetsmarknaden vid det senare mättillfället.
Den differentiella förändringen kan vara ett uttryck för hälsoselektion, och prövningen
av förankrings- och selektionshypoteserna kan inte göras helt entydig. Den som tolkar
en differentiell hälsoförändring som resultat av hälsorelaterad selektion, bör emellertid
kunna ange vad som i så fall bidrog till hälsoförändringen. Vid differentiella hälso-
förändringar utgör förankringsmodellen en enklare förklaring än selektionsmodellen.
Vidare bör observeras att prediktionerna från modellerna vilar på ett antal förutsätt-
ningar som här benämns primärantaganden (symmetri-, adaptations- och aktualitets-
antagandena), se avsnitt 2 i Bilaga 1. Antagandena är framför allt viktiga för förank-
ringshypotesen och för de intraindividuella jämförelserna. För vare sig selektions-
modellen eller den komplementära modellen gäller primärantagandena. Därtill görs ett
sekundärantagande (rangantagandet), som sammanhänger med att de tre modellerna
inte genererar specifika hypoteser för ett par effektklasser. Det gäller dels förutsägel-
serna om antecipationsfasen, dels adaptationerna när personerna kvarstår i samma
arbetsmarknadsposition från t1 till t2. Sekundärantagandet postuleras främst för
teckenangivelsen för de framräknade effektstorlekarna i meta-analysen (se avsnitt 2,
Bilaga 2).
3. Syfte och frågeställningar
Syftet med föreliggande meta-analytiska studie kan formuleras på följande sätt:
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1. Att presentera samband som erhållits mellan arbetslöshet och psykisk ohälsa för att
ge en bild av arbetslöshetens effektfält. Beskrivningarna avser att ge en uppfattning
om sambandens genomsnittliga styrka och variation, samt hur effekterna är
relaterade till undersökningsdesigner och effektklasser.
2. Att med hjälp av olika studieegenskaper förklara variationen i effektstorlekar mellan
studierna;
3. Att pröva förankrings- och selektions- och den komplementära modellen, varvid
symmetri-, adaptations-, aktualitets- och rangantagandena även granskas.
Därutöver redovisas studiernas egenskaper och betingelser kortfattat. Ett par vanliga
frågeställningar i meta-analytiska sammanhang, som gäller tidsberoenden i effekt-
storlekarna över undersökningsperioden (1980-1996), och om effekterna är beroende av
antalet individer i studierna, kommer även att undersökas.
4. Metod
I Bilaga 2 presenteras grunddragen i meta-analytiska metoder tillsammans med ett antal
överväganden som aktualiseras. Dessutom anges hur effektstorlekar kan beräknas från
beskrivande mått och testvärden som redovisas i primärstudierna.
4.1. Genomförande av meta-analysen
4.1.1 Lokalisering och urval av litteratur
Den första uppgiften gällde att få fram relevant litteratur för meta-analysen. Möjlig-
heterna att göra en fullständig genomgång av all litteratur inom området bedömdes som
utsiktslös, varför jag bestämde mig för att göra ett urval av studierna. Valet föll då på att
bara utnyttja datoriserade litteraturbaser som källor och utelämna uppgifter från min
egen och andras referenssamlingar eller från forskningsöversikter, som kunde vara
partiska med hänsyn till effekterna. Många översiktsartiklar har nämligen varit
upplagda så att de har framhävt förankringseffekten, medan studier, som inte visat
signifikanta effekter, har utelämnats. Som nämnts föreligger inte heller några översikter
över hälsoselektionseffekter vid arbetslöshet. Överväganden av detta slag är ovanliga
vid meta-analyser, men de tycks särskilt angelägna när analysen inte bara har ett
beskrivande utan även ett hypotesprövande syfte. Undersökningsperioden skulle vara
relativt lång och täcka den senaste forskningen, varför jag bestämde mig för perioden
1980 - hösten 1996.
Lokalisering av studierna ägde rum genom sökning på följande databaser, som
innehåller många studier inom området: ARBLINE, ERIC, PsychINFO, MEDLINE,
NIOSHTIC, Social SciSearch, Sociological Abstracts och Mental Health Abstracts.
Arbeten refererade i Dissertation Abstracts medtogs ej eftersom de var svårtillgängliga.
Genom urvalet av informationskällor har främst studier som granskats av forskarsam-
hället valts ut med en dominans av engelskspråkig litteratur. Böcker eller bokkapitel
saknas också nästan helt. Utöver artiklar skrivna på engelska inkluderades även de som
var skrivna på franska, tyska och skandinaviska språk. Följande engelska sökord använ-
des vid databassökningarna för arbetslöshet respektive psykisk (o-)hälsa: Unemploy-
ment, job-loss, redundancy, occupational status, employment status, closure, close-
down, lay-off och downsizing; mental health, well-being, depression, (psychological)
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distress, psychological effects och health consequences. Vid sökningarna har jag haft
hjälp av en informatiker vid institutets bibliotek.
Drygt 900 artiklar erhölls från databassökningarna, och ett drygt 100-tal av dem
föreföll innehålla relevanta data för meta-analysen. Studier bedömdes som relevanta om
de angav en relation mellan en subjektiv indikator på psykisk ohälsa och arbetsmark-
nadspositionerna arbete-antecipation-arbetslöshet. Ett stort antal studier betraktades som
mindre relevanta och uteslöts, därför att inga jämförelser av den psykiska hälsan för
arbetande och arbetslösa presenterades. De bortsållande artiklarna hade olika inrikt-
ningar och frågeställningar. En stor andel av de bortsorterade studierna fokuserade
enbart hur faktorer som socialt stöd, kön, ekonomisk ersättning, coping, etc, modere-
rade eller medierade arbetslöshetens effekter på hälsan. Artiklar som bara redovisade
retrospektiva förändringar av hälsan togs ej med i urvalet, eftersom dessa bedömningar
ansågs osäkrare än bedömningar av aktuellt hälsotillstånd. Studier som syftade till
modell- och teoribyggande utan tillräckligt empiriskt material kunde ej inkluderas, och
detsamma gällde makrostudier som exempelvis undersökte sambanden mellan själv-
mordsfrekvens och arbetslöshetsnivåer. Undersökningar som enbart redovisade soma-
tisk hälsa, fysiologiska data eller hälsorelaterade beteenden och sjukvårdsutnyttjande
medtogs heller ej. Andra skäl till att studier ej valdes ut var att enbart kvalitativa upp-
gifter presenterades, att artiklarna var av översiktskaraktär, att samma sampel fanns med
i andra artiklar eller att effektstorlekar ej kunde beräknas p.g.a. otillräckliga uppgifter (t.
ex. inga uppgifter om medelvärden, standardavvikelser, korrelationer, signifikanstest,
etc). Endast en enda studie, som föreföll relevant och som söktes, kunde inte erhållas.
I övrigt var urvalet relativt liberalt med hänsyn till definitionerna av begreppen
arbete-arbetslöshet och psykisk hälsa. I vissa studier har exempelvis arbetande delats
upp i två grupper, i tillfredsställda respektive otillfredsställda arbetande, som har jäm-
förts i hälsohänseende med arbetslösa. Därvid har den största gruppen av de arbetande,
undantagslöst de tillfredsställda, medtagits i analysen. Likaså har jämförelser av psykisk
hälsa hos grupper med en stark respektive svag ställning på arbetsmarknaden inklu-
derats. I några fall har gruppen arbetslösa definierats utifrån erfarenhet av arbetslöshet
under viss tidsperiod. Beträffande definitionen av psykisk hälsa har mätningar med
breda skalor som GHQ, Hopkins symtom checklist (SCL), depressions- och ångest-
skalor, skalor som mäter självkänsla, psykiska symtom och tillfredsställelse inkluderats.
Efter denna sållning av studierna återstod 90 artiklar som kunde ingå i meta-analysen.
Det erhållna urvalet är att betrakta som ett sampel av studier av sambandet mellan
arbetslöshet och psykisk ohälsa, och urvalet gör ej anspråk på en fullständig täckning av
området. Det har en betydande slagsida åt det anglosaxiska området, och exempelvis
många tyskspråkiga studier, som refererats i översikter (103), fångades ej upp i urvalet.
Vidare torde studierna vara av relativt hög kvalitet, eftersom praktiskt taget alla hade
granskats av forskarkollegor.
4.1.2 Urval av parameter- och testvärden från studierna
Från varje primärstudie som ingick i meta-analysen gällde det att välja ut ett oberoende
effektmått baserat på parameter- (exempelvis medelvärden, standardavvikelser) eller
testvärden (exempelvis t- eller F-värden) som presenteras. I allmänhet har varje studie
innehållit ett enda sampel av arbetande och arbetslösa, men i några fall har samma
studie innehållit flera sampel. I sistnämnda fall utgör samplen de enheter som måste
vara oberoende av varandra. Principen var att en enda effektstorlek fick representera
samplet per effektklass, och vid sammanvägningen av resultaten fick studien/ samplet
bara vara representerat med en effektstorlek för varje nyckeleffekt. Det innebär dock att
flera effektstorlekar kan hämtas från samma studie eller sampel. Data från ett och
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samma sampel används, om de har erhållits från olika effektkategorier, t ex tvärsnitts-
jämförelser, selektionsjämförelser, intraindividuella jämförelser och differentiella
jämförelser. Vissa analyser har genomförts för män respektive kvinnor. Vidare kan
exempelvis en effekt presenteras för en grupp arbetande som blir arbetslösa, och en
annan effekt för en grupp arbetslösa som erhåller arbete. Bara de effekter som
publicerats i rapporterna har inkluderats, och författarna har ej kontaktats i den mån
uppgifter har saknats för att beräkna ytterligare effektstorlekar. Ett undantag har gjorts
för min egen studie (45), där ett par effektstorlekar från ovanliga effektklasser har
beräknats utöver dem som publicerades i rapporten, för att få ett mer fullständigt
effektfält. Detta har dock ingen betydelse för prövningarna av förankrings- och
selektionshypoteserna. Vidare användes inte effektberäkningarna från en Lisrel-analys
som presenterades, utan effekterna har räknats om för att få jämförbarhet med andra
studier.
Om flera indikatorer på psykisk ohälsa fanns i studierna för varje effektklass valdes
ett enda indikatorvärde, och någon sammanvägning av effekterna från de olika indika-
torerna utfördes ej. En prioriteringsordning bestämdes för urvalet. I första hand valdes
det mått som bäst möjliggjorde fokuserade jämförelser av selektions- och förankrings-
hypoteserna. Det har i praktiken inneburit att de mätningar som har använts för
differentiella eller intraindividuella jämförelser har blivit styrande för urvalet. Om det
inte var någon skillnad i detta avseende mellan de alternativa mätningarna bestämdes
följande rangordning mellan indikatorerna: GHQ, breda symtomskalor som Hopkins
symtoms checklist (SCL), skalor som mäter depressiva reaktioner, skalor som mäter
ångest och oro, skalor som mäter allmän stress, skalor som mäter självkänsla och skalor
som mäter tillfredsställelse. Denna rangordning har baserats dels på hur vanligt
förekommande skalorna har varit i studierna, dels på hur reliabla och känsliga skalorna
tycks vara. Om studierna således innehöll GHQ-mätningar valdes dessa värden framför
andra hälsomått, om inte jämförelserna mellan selektions- och förankringshypoteserna
därmed försvårades.
Effekter baserade på parametriska test prioriterades vidare framför icke-parametriska
test. Vid val av effektmått med eller utan kontroll för bakgrundsvariabler, valdes de som
kontrollerade för bakgrundsvariablerna. Samtidigt har angivits att variabler har hållits
under kontroll. I vissa sammanhang har bara tvärsnittsdata kunnat användas, trots att
undersökningen har en longitudinell karaktär, beroende på att uppgifterna från de
longitudinella analyserna har varit otillräckligt beskrivna.
Om flera likartade mätningar har gjorts för en grupp vid olika tillfällen, exempelvis
hälsomätningar efter olika arbetslöshetsdurationer som sex månader, ett år och två år,
har de mätningar som ligger närmast nio månaders arbetslöshet valts ut. Många studier
har visat att arbetslösheten tycks ha sin mest negativa effekt efter ca sex månader till ett
år (se (14, 116)). Om data har redovisats separat för olika undergrupper, t. ex. för män
och kvinnor, redovisas data separat, och de har ej sammanslagits till en enda grupp.
Sammanfattningsvis användes följande principer för att garantera oberoende mått:
- Ett och endast ett effektmått redovisas för varje effektklass och sampel/studie;
- om fler mått förekommer vid varje effektklass, väljs ett av dem ut utan
sammanvägning med andra effektmått baserade på andra indikatorer;
- de mått som bäst underlättar jämförelse mellan förankrings- och selektionshypotesen
har i första hand valts ut;
- mätskalor rangordnas med hänsyn till hur frekventa och reliabla de har varit, i första
hand valdes GHQ-mätningar;
- skalor med höga mätkrav valdes framför dem med låga mätkrav, dvs intervallskalor
hade företräde framför ordinalskalor;
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- mätningar med hög grad av kontroll av bl. a. bakgrundsvariabler valdes framför dem
utan kontroll;
- mätningar med stor sannolikhet att fånga psykiska ohälsoeffekter valdes framför dem
med liten sannolikhet. Om fler än två mättillfällen förekom vid longitudinella
studier valdes mätningar ut som genomfördes omkring nio månader efter
arbetslöshetens början.
4.1.3 Kodning av studieegenskaper
Utöver testvärdena kodades ett antal studieegenskaper eller betingelser som bedömdes
som viktiga för att kunna förklara variationen i effektstorlekar. Exempel på sådana
variabler var tidpunkt för studien och publiceringsår, tid mellan mätningar vid longi-
tudinella designer, andel kvinnor i samplen, genomsnittsålder, socialgruppstillhörighet,
arbetslöshetsnivåer, uppgifter om ekonomiska villkor, urval, design, effektkategori och
effektklass, statistiska test, mm som kunde vara viktigt för att förklara effektstorleken i
studien. Några kvalitetsbedömningar av studierna annat än effektkategorier och antal
individer i samplet (som minskar osäkerheten i uppskattningen av effektstorleken)
gjordes ej. Vidare gavs ett antal kommentarer om varje studie. På så sätt skapades en
kodbok, där en sida med totalt 72 variabler/rubriker anslogs för varje beräknad
effektstorlek. Programmet File-Maker Pro för Macintosh användes för kodboken.
4.1.4 Val av modell för meta-analysen
Liksom vid variansanalys genomförs meta-analys på olika sätt beroende på antaganden
om aktuella populationer och om vad som bidrar till variationen i utfall mellan studi-
erna. Två modeller står i förgrunden: En fix effektmodell (FM) och en randomiserad
effektmodell (RM), se Bilaga 2:1. Vid RM antas att det kan förekomma inte bara en
enda populationseffekt utan flera populationseffekter som bidrar till variationen i utfall,
vilket innebär lägre power i beräkningarna men större generaliseringsmöjligheter. Här
har valts att utföra beräkningar enligt både FM och RM, men med tanke på den förvän-
tade variationen i effektstorlekarna och svårigheterna att kontrollera för alla väsentliga
påverkansfaktorer i studierna, antas beräkningarna enligt RM vara mest rimliga. Vid
sammanvägning av resultaten kommer således effektstorlekarna dels att vägas med
hänsyn till sampelstorleken (egentligen N-3), vilket sker vid FM, dels med hänsyn till
sampelstorlek och populationsvarians, vilket sker vid RM. Därutöver kommer en enkel
ovägd sammanvägning av effektstorlekarna att presenteras.
4.1.5 Val och beräkning av effektmått
När en parameter eller ett testvärde från en studie hade valts ut, beräknades ett effekt-
mått. Flertalet testvärden och parametrar kan översättas till gemensamma effektmått,
oberoende av om måtten är parametriska eller icke-parametriska (se (34, 91)). Här
valdes ett mått ur r-familjen, som förordats av bl.a. Rosenthal och Hunter (56, 91). Det
gemensamma måttet blev den punktbiseriala korrelationen mellan arbetsmarknadsposi-
tion och psykisk hälsa, under antagande om att grupperna arbetande och arbetslösa är
lika stora. Denna korrelation har betecknats "rpb50", där "50" indikerar att grupperna
arbetslösa och arbetande utgjorde vardera 50 procent. Eftersom det sällan var fallet
behövdes korrigeringar för obalanserade dikotomiseringar med andra proportioner (55).
Om grupperna skilde sig mycket i storlek, om exempelvis proportionerna mellan
arbetande och arbetslösa var 90/10 som i många populationsstudier, blir effektstor-
lekarna betydligt mindre (ungefär hälften så stora i detta fall) om korrelationer eller
någon variant av regressionskoefficienter används som effektmått.
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Däremot har inga korrigeringar gjorts för reliabilitetsbrister i måtten, vilket är i enlig-
het med bl.a. Rosenthals uppfattning (91, 92), att operativa effektmagnituder är att före-
dra framför ideala. Korrigeringar för olika standardavvikelser vid tvärsnittsskillnader å
ena sidan och för intraindividuella och differentiella förändringar å den andra ("the
Glass, McGaw and Smith adjustments", (40, 91)) har heller inte utförts, eftersom korre-
lationerna mellan mätningarna vid två tidpunkter sällan redovisas. Eftersom standard-
avvikelserna vid de intraindividuella och differentiella förändringarna i allmänhet bru-
kar vara mindre än standardavvikelserna som erhålls vid tvärsnittsjämförelser, kommer
de intraindividuella och differentiella effektstorlekarna sannolikt att överskattas något.
Följden därav blir att vid prövningarna av förankrings- och selektionshypoteserna,
kommer den förstnämnda sannolikt att gynnas något, eftersom skillnaderna mellan
tvärsnittseffekterna och exempelvis de differentiella effekterna blir något mindre än de
borde vara. Se vidare diskussionen.
Beräkningarna har genomförts med ett "programpaket" skrivet i SPSS 6 (46), efter-
som det saknades program på marknaden, som korrigerar för dikotomiseringseffekter.
Beräkningarna av effektstorlekar från parametrar och testvärden har följt de formler
som Rosenthal, Hunter och Glass har presenterat (40, 56, 91). De testvärden som främst
har nyttjats i studierna har varit t-test, F-test, produktmomentkorrelationer, chi-2-vär-
den, beta-värden, och oddskvoter, medan även beskrivande parametrar som medel-
värden, standardavvikelser och proportioner för hälsodata också ofta har förekommit.
Vid beräkningarna har testvärdena först transformerats till biseriala eller tetrakoriska
korrelationer, och därefter till punktbiseriala korrelationer, varvid grupperna arbetande
och arbetslösa har gjorts lika stora.
Några reliabilitetskontroller av effektberäkningarna från olika studier har inte varit
möjliga att genomföra, då jag har saknat kollegor som varit insatta i metodiken med
meta-analys. Det vore önskvärt att hela proceduren med urval av artiklar och testvärden
samt beräkning av effektmått kunde reliabilitetsprövas. Rosenthal (90) anger att under-
sökningar har visat hög reliabilitet vid beräkningar av effektmått, men däremot har jag
inte funnit några studier, som har undersökt reliabiliteten i de andra procedurleden.
Beräkningar av effektstorlekar enligt FM med mitt eget program jämfördes med dem
från ett annat program (102), vilket gav god överensstämmelse (vissa avrundningsfel).
För ett allmänt resonemang om reliabilitetsfrågorna, se (81).
Det bör noteras att beräkningar av effektstorlekar är en approximativ verksamhet, och
att smärre avvikelser från sanna effekter kan väntas. Beta-värden som erhållits från
multipel regressionsanalys, för att ta ett exempel, utgör i allmänhet överskattningar av
effekterna, där det korrekta effektmåttet egentligen är semi-partialkoefficienter.
Överskattningen blir oftast liten, men kan bli betydande vid höga beta-värden (>0,50).
Om själva testvärdet saknas, dvs om exempelvis t-värdet inte är angivet men däremot
sannolikhetsnivån, t ex p<.01, kan det senare nyttjas för att beräkna en lägsta effektnivå.
Sannolikhetsnivån bör emellertid beräknas för det som motsvarar ett ensidigt test, vilket
ofta innebär att den presenterade sannolikhetsnivån ska halveras, dvs i fallet ovan blir
sannolikhetsnivån p<.005.
För några studier har ytterligare estimationer krävts för att kunna fastställa effektmåt-
ten. I vissa fall har, utöver medelvärden, standardfelet presenteras och inte standard-
avvikelsen. Därvid har standardavvikelsen estimerats genom att standardfelet har multi-
plicerats med roten ur sampelstorleken. I andra fall har antalet frihetsgrader ej angivits
vid vissa beräkningar av testvärden. På andra ställen i rapporterna kan dock uppgifter
föreligga om antalet arbetande och arbetslösa, och dessa har då använts för att estimera
frihetsgraderna, vilket kan ge smärre underskattningar av effektstorlekarna om det
interna bortfallet har varit betydande.
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Ett exempel kan underlätta förståelsen av hur effektmåtten beräknas. I studien av
Beiser M, Johnson PJ, Turner RJ (6) studerades ett urval av arbetande och arbetslösa
flyktingar i Kanada i en longitudinell studie under åren 1981-1983. Psykisk ohälsa
mättes med grad av "depression", varvid det aritmetiska medelvärdet 1983 blev 21,2 (sd
4,7) för 694 arbetande och 23,2 (sd 5,6) för 398 arbetslösa, vilket gav ett t-värde=6,30.
Detta t-värde gav tvärsnittseffekten rpb50=0,192 efter korrektion för obalanserad
dikotomisering. Man mätte sedan förändringarna i depression mellan 1981 och 1983 för
dem som arbetade vid första tillfället. Två år senare hade 511 personer kvar sitt arbete,
medan 176 hade blivit arbetslösa. Ett eftertest gav en skillnad i förändring av depression
mellan grupperna arbetande och arbetslösa, t=2,65, vilket ger rpb50=0,110. Skillnaden
mellan de båda effektmåtten är i den förväntade riktningen enligt den komplementära
hypotesen.
4.1.6 Sammanvägning av effektmåtten
För alla studier/sampel inom en viss effektklass gjordes en sammanvägning av beräk-
nade effektstorlekar för att få fram dels centralvärden, dels mått på variationen. Vidare
gjordes motsvarande sammanvägning för de fyra par av nyckeleffekter inom varje
jämförelsekategori, som beskrivs i Tabell B1:1 i Bilaga 1, och som representerar tvär-
snitts-, selektions-, intraindividuella och differentiella effekter. Sammanvägningarna har
utförts både enligt FM och RM. Därutöver har enkla ovägda medeleffekter och stan-
dardavvikelser beräknats. Det innebär att tre former av sammanvägningar har utförts.
Vid den ovägda sammanslagningen av data har det aritmetiska medelvärdena (Mr) av
de erhållna effektstorlekarna rpb50 inom varje effektklass beräknats. Den ovägda
sammanslagningen av data innebär att antalet individer, på vilka effektstorlekarna har
beräknats, ej får någon vikt vid beräkningen av medelvärdet. Beräkningarna har skett
via transformering av rpb50 till och från en z-transformering av rpb50 till zrpb50 i
enlighet med Rosenthal och Hedges (53, 91). Medan medelvärdet uttrycks i den vanliga
punktbiseriala enheten har standardavvikelsen angivits i z-transformerade enheter.
Andelen effektstorlekar > 0 presenteras även, liksom antalet studier/sampel och totala
antalet individer på vilka beräkningarna har baserats.
Utöver standardavvikelsen har även ett mått på den s.k. heterogeniteten i effektstor-
lekarna beräknats. Variationen i effektstorlekarna antas bero på två komponenter, dels
vanliga "samplingfel" beroende på urvalet individer, dels en variation som beror på
andra förhållanden, som olika modererande faktorer eller skilda populationseffekter.
Formeln för den totala variansen skrivas som vtot= vs+vp, där den ena varianskompo-
nenten, vs, här benämns samplingvarians och den andra, vp, populations , effekt- (52)
eller residualvarians. Komponenterna kan liknas vid inomgruppvarians respektive
mellangruppvarians vid variansanalys. Heterogenitetstestningen prövar om popu-
lationsvariansen är signifikant, och beräkningen har härvid följt Shadish & Haddock
(104). Ett signifikant heterogenitetstest kan enligt FM tolkas som att olika studieegen-
skaper eller moderatorer har påverkat effektstorlekarna, eller alternativt enligt RM, att
det förekommer skilda populationseffekter. Med hänsyn till alla studier, som visat att
hälsoeffekterna vid arbetslöshet påverkas av olika moderatorer, är det mycket sannolikt
att heterogenitetsmåtten blir signifikanta.
Även kalkylerna enligt RM är baserade på Shadish & Haddocks beskrivning, där
varianten med beräkningar via z-transformerade korrelationer nyttjats. Det centralmått
som därvid har beräknats är vägt dels med hänsyn till antalet individer som ingår i
samplet, dels med hänsyn till populationsvariansen. Några övriga kvalitetsvägningar har
ej ägt rum. Det erhållna aritmetiska medelvärdet för effekterna, WrMR, som ett mått för
den genomsnittliga effekten, bör tolkas som en uppskattning av en enda sann popula-
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tionseffekt, r , bara under förutsättning att heterogeniteten ej är signifikant. I annat fall
bör det vägda medelvärdet snarare ses som en uppskattning av medelvärdet för
populationseffekterna, m
r
, i den typ av studier som har undersökts genom meta-
analysen. Det är en fördel hos RM att under heterogenitet har medelvärdet för effekt-
erna, WrMR, en konkret tolkning, vilket inte är fallet vid FM. Utöver den genomsnitt-
liga effekten, WrMR, har ett 95-procentigt konfidensintervall beräknas för m r  (KI-m r ),
dels ett 95-procentigt konfidensintervall för populationseffekterna r j (KI-r ), som anger
en uppskattning av variationsvidden för populationseffekterna. De övre och undre
gränserna för populationseffekternas konfidensintervall benämns maximum- respektive
minimumfallen (se avsnitt B2:1). Urvalet av delpopulationer inom grupperna arbetande
och arbetslösa antas i dessa fall ha bidragit till att de uppskattade hälsoeffekterna har
blivit relativt stora respektive små. Vidare har angivits hur stor del av den totala varian-
sen som samplingvariansen svarar för, ett värde som bör tas som en grov uppskattning
(kan ibland ge negativa värden). WrMR-värdet har även översatts till motsvarande
standardiserade medeldifferens, d (enligt Cohen (19)), som anger hur stor effekten är i
standardavvikelsetermer.
Beräkningar enligt FM har skett enligt Hunter & Schmidts metod (56), där effekterna
uttrycks i rpb50, varvid inga z-transformationer har använts, som författarna menar ger
en smärre bias. Det centralmått som därvid har beräknats, WMR, är enbart vägt med
hänsyn till antalet individer som ingår i samplet. Motsvarande konfidensintervall har
beräknats som vid RM, men de blir i allmänhet betydligt smalare. I den mån som
heterogenitetstestningarna blir signifikanta, bör det vägda medelvärdet bara betraktas
som ett beskrivande mått, inte som en uppskattning av en sann populationseffekt. I
stället är det rimligt att anta att ett antal moderatorer påverkade effektstorlekarna.
4.1.7 Fokuserade jämförelser mellan effektmåtten
Genom ovanstående sammanvägning av effektmåtten genomförs ett par delar av hypo-
tesprövningen. Det gäller om effektnivåerna för tvärsnitts-, selektions-, de intraindivi-
duella och differentiella effekterna överstiger noll. Men därutöver granskas förankrings-
och selektionsmodellerna genom att effektstorlekarna från de fyra effektkategorierna
jämförs inbördes. Det sker på två sätt, dels enligt en mellangruppsansats, dels enligt en
inomgruppsansats. Enligt mellangruppsansatsen jämförs ovägda nyckeleffekter för
tvärsnittsstudierna med motsvarande nyckeleffekter för selektions-, intraindividuella
och differentiella jämförelserna. Eventuella skillnader mellan effekterna prövas med
variansanalys, varvid skillnader i bakgrundsfaktorer kontrolleras. Vid inomgrupps-
ansatsen relateras två effekter från samma studie/sampel med varandra, ungefär som för
Beisers et al. studie, som tidigare refererades. Varje sampel som innehöll både en
tvärsnittseffekt och någon selektions-, intraindividuell eller differentiell effekt medtogs i
parvisa jämförelser. Beräkningarna har här genomförts som vid sammanvägningen av
effektstorlekarna enligt RM, med skillnaden att differensen i effektstorlek mellan
tvärsnittseffekten och de övriga effekterna beräknades för samplen. Varje differens
vägdes här med hänsyn till de uppskattade samplings- och populationsvarianserna för
samplet.
4.1.8 Förklaring av variationen i effektstorlekar mellan studierna
Slutligen har ett antal korrelationer beräknats mellan effektstorlekarna och studieegen-
skaperna för undersökningarna, för att försöka förklara variationen i effektstorlek. Detta
genomfördes för varje jämförelsekatagori. Analysen har en explorativ karaktär, efter-
som inga direkta hypoteser förelåg. Vid urvalet har sedvanliga demografiska variabler
inkluderats som kön, ålder, socialgrupp, liksom några variabler som specificerar
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situationen vid studiens genomförande, som land-region och arbetslöshetstid. Många
variabler som ekonomisk ersättning, arbetslöshetsnivåer, socialt stöd, etc kunde inte tas
med i analysen, eftersom uppgifter om dessa förhållanden oftast saknades. Utöver
individ- och situationsvariablerna har ett antal metodvariabler tagits med som svars-
frekvens, publiceringsår, urvalstyp, bortfall, hälsoskalor, reliabilitetsnivåer och före-
komst av statistisk kontroll.
Det bör hållas i minnet att sambandsanalyserna har låg power, eftersom antalet
studier var relativt lågt för alla effektkategorier utom för tvärsnittsstudierna.
5. Resultat
Nedan beskrivs resultaten från meta-analysen. Det totala urvalet består av 91 oberoende
studier med 95 oberoende sampel, beskrivna i 90 artiklar. Totalt omfattar studien 88622
personer och 189 effektstorlekar analyseras. Effektstorlekarna fördelas enligt följande:
Tvärsnittseffekter: 78, selektionseffekter 30, intraindividuella effekter 41 och diffe-
rentiella effekter 40.
5.1 Beskrivning av urvalet
I Tabell 1 presenteras deskriptiva data om samplen som ingick i studien. Först anges
några demografiska data. Det framgår att flertalet studier har riktat sig både till män och
kvinnor (39%), men fler studier har haft enbart män som studiegrupp (30%) jämfört
med dem som enbart haft kvinnor (14%). För ca 18 procent av studierna förekom inga
uppgifter om andelen kvinnor och män, men på uppgifter från övriga studier kunde
kvinnornas andel beräknas till 37 procent. Uppgifter om genomsnittsålder för samplen
saknades för drygt 40 procent (41%) av studierna, och i majoriteten av dessa angavs i
stället ett åldersintervall. Medianåldern beräknad på övriga sampel blev 35 år. I flertalet
studier var socialgruppstillhörigheten proportionell eller blandad (58%). Tjugosex
procent av studierna hade huvudsakligen arbetare som undersökningsgrupp, medan
motsvarande siffra för tjänstemän och professionella grupper var 12 procent.
Fördelningen över olika länder och regioner visade en stark tonvikt för anglo-saxiska
länder (drygt 70%), och alla studierna hämtades med ett par undantag från västvärlden.
Lika många studier hade publicerats under 1990-talet som under 1980-talet. Några av
studierna (14%) startade dock redan på 1970-talet, medan bara sex procent hade
påbörjats under 1990-talet.
Beträffande urvalstyp utgjorde populationsstudier 40 procent, registerstudier 23
procent, nedläggningsstudier 20 procent och skolstudier 17 procent. Femtiosex procent
var longitudinella studier, medan 44 procent var tvärsnittsstudier. Den genomsnittliga
tiden mellan den första och andra mätningen vid longitudinella undersökningar var 17
månader, men spridningen var stor, från en månad till 84 månader. Svarsfrekvensen vid
det första mättillfället var i genomsnitt 69 procent, vilket innebär att bortfallet har varit
ganska betydande i arbetslöshetsstudierna. Uppgifter om reliabiliteten i hälsoskalorna
saknades i 65 procent av studierna, men för de övriga studierna framgick att reliabili-
teten (vanligtvis uttryckt i a ) varierade mellan 0,58 och 0,97, med ett medelvärde av
0,84. I samplen var arbetande oftast betydligt fler än antalet arbetslösa. Medianvärdena
var 153 arbetande och 84 arbetslösa.
I flertalet fall (88%) har de två klasserna arbete-arbetslöshet använts för att beskriva
arbetsmarknadspositionerna. I några sampel har arbetslösa jämförts med dem som haft
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Tabell 1. Beskrivning av studierna och samplen i urvalet till meta-analysen. Antalet sampel var
95.
Variabel Antal sampel/ Procent Variabel Antal sampel/ Procent
studier studier
Publiceringsår Socialgrupp
1980-1984 14 14,7 Arbetare 25 26,3
1985-1989 33 34,7 Tjm, professionella 11 11,6
1990-1996 48 50,5 Proportionellt urval 55 57,9
Ej uppgift 4 4,2
Urval
Populationsstudie 38 40,0 Länder, regioner
Registerstudie 22 23,2 USA, Kanada 26 27,4
Nedläggningsstudie 19 20,0 Australien 8 8,4
Skolstudie 16 16,8 UK, Irland 34 35,8
Norden 15 15,8
Studiedesign- jämförelse- Övriga Europa 10 10,5
kategorier Övriga 2 2,1
Tvärsnitt 42 44,2
Intraindividuell 8 8,4 Arbetsmarknadspositioner
Differentiell 42 44,2 Arbete, arbetslöshet 84 88,4
Semi-longitudinell 3 3,2 Tillfreds arb, arbetslöshet 3 3,2
Grad av am-förankring 5 5,3
Könsfördelning Arbete/studier/arbetslöshet 3 3,2
Bara män 28 29,5
Både män och kvinnor 37 38,9 Hälsomått
Bara kvinnor 13 13,7 GHQ 44 46,3
Ej uppgift 17 17,9 Psykiska symtom 20 21,1
Depressiva symtom 21 22,1
Genomsnittsåldrar Ångest 1 1,1
   - 19 år 15 15,8 Stress 3 3,2
20-29 6 6,3 Självkänsla 2 2,1
30-39 21 22,1 Tillfredsställelse 4 4,2
40-49 13 13,7
50- 1 1,1
Ej uppgift 39 41,1
Arbetslöshetstider
< 6 månader 18 18,9
6 mån-1 år 12 12,6
1-2 år 4 4,2
Varierande tider 43 45,3
(Enbart) Antecipation 2 2,1
Ej uppgift 16 16,8
ett "tillfredsställande arbete" (3%) och ibland har studerande ingått i positionen arbete
eller i arbetslöshet (3%). Någon variant av dimensionen stark-svag arbetsmarknads-
förankring, t. ex. "fast anställda" och "ej-fast anställda", har nyttjats i fem studier (5%).
Hälsoskalorna visade att GHQ-skalan i dess olika varianter hade använts i 46 procent av
samplen. Inom den absoluta majoriteten av alla studier (90%) hade endera av tre klasser
av psykiska hälsoskalor kommit till användning: GHQ, breda symtomskalor och skalor
som mätte depressiva symtom.
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5.2 Samplen och effektstorlekarna för de 22 effektklasserna
I Tabell B3:1 i Bilaga 3 har meta-analysens grunddata med de 189 effektstorlekarna
samlats. Där redovisas alla samplen och de beräknade effektstorlekarna för varje
effektklass. Studier saknades för effektklasserna 3, 19 och 22. För varje effektklass har
studierna ordnats efter effekternas storlek, varför studier med negativa eller små,
positiva effekter har angivits först varefter sampel med större positiva effektstorlekar
följer. Därmed kan tolkningen av effektstorlekarna underlättas. Samma sampel kan
återkomma i flera effektklasser.
I första kolumnen anges författare, därefter sampel- eller studienumret, årtal för
publikation samt urvalstyp. Därpå följer uppgifter om andelen kvinnor i samplet,
socialgrupp, land-region, eventuell statistisk kontroll som utövats, hälsomått samt vilket
test eller vilka parametrar som utgjort bas för beräkningen av effektmåttet. Slutligen
anges det beräknade effektmåttet, rpb50.
Som framgår av Tabell B3:1 var tvärsnittseffekterna per effektklass betydligt mer
frekventa än de övriga kategorierna. De intraindividuella jämförelserna var relativt
fåtaliga, och relativt sällan beskrevs data så att de intraindividuella nyckeleffekterna
kunde beräknas. Medelvärden och standardavvikelser angavs ofta, men däremot
saknades ofta korrelationen mellan hälsomätningarna från t1 och t2.
5.3 Nyckeleffekternas fördelningar
Nedan beskrivs fördelningarna av effekterna för de åtta nyckeljämförelserna, vilka har
adderats parvis för att erhålla en nyckeleffekt per effektkategori. Effektstorlekarna har
därvid transformerats till z-värden. Resultaten för de summerade nyckeleffekterna för
de fyra effektkategorierna visas i Figur 3 till 6, där skalorna för x- och y-axlarna är de















































































































Intraindividuella effekter - zrpb50
Figur 5. Fördelning av de intraindividuella effekterna (ES10+ES13) uttryckta i zrpb50. k=18
Spridningen av effektstorlekarna för tvärsnittsdata var betydande, från zrpb50=-0,14
till 0,71. Fördelningen föreföll vara relativt normalfördelad, även om det fanns en svag,
icke-signifikant tendens till positiv snedhet. Endast det högsta värdet (zrpb50=0,71) kan
betraktas som en statistisk outlier. För selektionseffekterna var fördelningen toppig,
men avvek inte signifikant från en normalfördelning. Spridningen var även här bety-
dande, från -0,28 till 0,38, och de mest extrema effekterna kunde eventuellt betraktas
som outliers.
De intraindividuella effekterna var fåtaliga och spridningen i effekterna var relativt
stor. Fördelningen avvek påtagligt från en normalfördelning. De differentiella effekt-
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Figur 6. Fördelning av de differentiella effekterna  (ES16+ES18) uttryckta i zrpb50. k=28.
erna däremot följde relativt väl en normalfördelning. Liksom för övriga effekter var
spridningen betydande, från -0,10 till 0,56.
I Figur 7 anges sambandet mellan tvärsnittseffekterna och antalet individer (i en log-
skala) i samplen. Om publiceringsbias förelåg, så att studier med signifikanta resultat
hade större chanser att bli publicerade, skulle man förvänta sig att effekterna skulle vara
större ju färre antal individer som ingick i samplet. För studier med små sampel är ju
chanserna till slumpeffekter större än i studier med stora sampelstorlekar. En svag, icke-
signifikant tendens i denna riktning kan noteras för tvärsnittseffekterna. Korrelationen
























Figur 7. Fördelning av tvärsnittseffekterna (ES2+ES4) i relation till logaritmerade antalet










Figur 8. Fördelning av tvärsnittseffekterna (ES2+ES4) i relation till publiceringsår. k=75.
de differentiella effekterna. Några tydliga tecken på samband mellan selektionseffek-
terna och de intraindividuella effekterna å ena sidan och sampelstorlek å den andra
framkom ej. Några systematiska tendenser för effektstorlekarna över publiceringsår
förelåg ej (Figur 8).
Sammanfattningsvis kan framhållas att för alla effektkategorierna var spridningarna i
effektstorlek betydande, och, med undantag för de intraindividuella effekterna, var
fördelningarna symmetriska och approximativt normalfördelade. Tvärsnittseffekterna
var relativt konstanta över publiceringsår, medan sambandet med sampelstorlek var
svagt negativt, vilket kan tyda på viss publiceringsbias.
5.4 Effektfältet
Arbetslöshetsforskningens fält av hälsoeffekter, grundat på 19 av de 22 effektklasserna,
beskrivs i Tabell 2 och i Figur 9. För den som främst önskar en enkel överblick över
effektfältet kan direkt övergå till Figur 9. Tabell 2 är komprimerad och innehåller
mycket information. De väsentligaste resultaten har markerats med fet stil och rör nyc-
keleffekterna för de fyra effektkategorierna (tvärsnitts-, selektions- samt de intraindi-
viduella och differentiella effekterna) enligt den randomiserade effektmodellen (RM).
Effektstorlekarna har sammanvägts på tre sätt vid beräkningar av medeleffekterna:
(1) Vanlig ovägd medelvärdesberäkning utan hänsyn till antalet individer i samplen, (2)
enligt en RM som innebär att medelvärdena erhållits efter vägning både med hänsyn till
sampelstorlek och den estimerade populationsvariansen samt (3) enligt en fix effekt-
modell (FM), där medelvärdena erhållits efter vägning enbart med hänsyn till antalet
individer i samplen.
I Tabell 2 anges för varje effektklass totala antalet individer (N) som beräkningarna
har baserats på liksom antalet studier/sampel (k). Därefter anges det ovägda medelvär-
det för effektstorlekarna (Mr), efter z-transformering av rpb50, och motsvarande stan-
dardavvikelse (sdzr), det senare i zr-termer. Andelen positiva effekter, i enlighet med
den komplementära modellen och rangantagandet, som var större än 0,0 anges också i




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Därefter presenteras resultatet från en testning av heterogeniteten av effekterna, an-
givet med beteckningen Q, varvid sannolikheten prövas att de erhålla effektstorlekarna
härrör från en enda gemensam populationseffekt. Om Q-värdet är signifikant skilt från
noll sägs effekterna vara "heterogena", och antagandet om en enda populationseffekt
kan förkastas. Vid RM innebär det att en signifikant populationsvarians föreligger, och
att de beräknade medelvärdena utgör en uppskattning av den genomsnittliga popula-
tionseffekten. Vid FM innebär emellertid heterogenitet i effektstorlekarna att man bör
avstå från att dra slutsatser om någon gemensam eller genomsnittlig populationseffekt.
Heterogeniteten bör då i stället förklaras genom att studera sambanden med studieegen-
skaper och betingelser. Det senare är även rimligt att genomföra vid RM, för att förklara
delar av heterogeniteten.
För RM anges först det vägda medelvärdet (WrMR) och motsvarande standardiserade
medeldifferens, d. Avvikelsen från 0,0 har prövats för det vägda medelvärdet och ett 95-
procentigt konfidensintervall för det genomsnittliga populationsmedelvärdet har angi-
vits (KI för m
r
: UG (undre gräns) och ÖG (övre gräns)). Därefter anges ett konfidensin-
tervall för populationseffekternas varians, dvs med 95 procents sannolikhet täcker
intervallet variationen för de olika populationsmedelvärdena (KI för r : UG och ÖG). De
senare gränsvärdena motsvarar vad som har kallats maximum- och minimumfallen. Hur
stor del av den totala variansen i effektstorlekar som kan förklaras av samplingvarians
anges dessutom (% se).
Beräkningsmetoderna enligt Hunter & Schmidt har följts vid FM. Här anges först det
vägda medelvärdet (WMR) och därefter motsvarande konfidensintervall för popula-
tionsmedelvärdet och för populationen, som vid RM. Dessa osäkerhetsintervall blir
vanligtvis smalare än vid RM.
Kommentarerna till resultaten i Tabell 2 uppehåller sig i huvudsak till de samman-
slagna nyckeleffekterna, exempelvis ES2+ES4, ES5+ES7, etc, som är mest represen-
tativa och intressanta för respektive effektkategorier.
Tvärsnittseffekter. Tvärsnittseffekter mäts med effektklasserna ES1, ES2 och ES4.
Uppgifter från effektklass 3 saknas. Tvärsnittsjämförelser för de sammanslagna
nyckeleffekterna ES2+ES4 förelåg för drygt 70000 personer från 75 studier/sampel, och
nästan 95 procent av studierna visade hälsoskillnader i förväntad riktning, d.v.s.
arbetande som grupp hade bättre hälsa än arbetslösa. Medeleffekten uppgick både enligt
den ovägda och den vägda beräkningarna enligt RM till omkring rpb50=0,24 uttryckt i
en punktbiserial korrelation, vilket skulle betyda att omkring sex procent av variationen
i psykisk hälsa skulle kunna prediceras utifrån kunskaper om personerna är arbetslösa
eller arbetande. Motsvarande standardiserade medelvärdesdifferens uppgick till en halv
standardavvikelse, d=0,494, en effekt som enligt Cohen (19) kan betraktas som medel-
stor. Medeleffekten enligt FM blev lägre, 0,194, en skillnad som berodde på att väg-
ningen här bara gjordes med hänsyn till antalet individer i samplen. Den genomsnittliga
effekten för ES2+ES4 var klart skild från 0, som framgår av signifikansprövningarna
och konfidensintervallen för medelvärdena.
Heterogenitetsprövningarna visade emellertid som väntat en kraftigt signifikant
effekt, vilket innebär att skillnaderna mellan effektstorlekarna från studierna i urvalet
inte härrör från en gemensam populationseffekt med slumpmässiga avvikelser.
Samplingvariansen uppskattades enligt RM till 44,5 procent (för ES2+ES4), vilket
skulle betyda att ca 55 procent av den erhållna variansen i effektstorlekar berodde på
skillnader mellan delpopulationernas effekter. Enligt FM innebär den signifikanta
heterogeniteten att det uppskattade centralvärdet, WMR, blir  mindre intressant,
eftersom det är tveksamt att beräkna ett vägt medelvärde under dessa förhållanden. Det
blir i stället viktigare att studera vilka faktorer som bidrog till heterogeniteten bland
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effektstorlekarna. Enligt RM kan det erhållna medelvärdet WrMR betraktas som en
uppskattning av medelvärdet av de olika populationseffekterna, men även utifrån detta
perspektiv bör olika moderatorer undersökas. Variationen i effektstorlekarna beskrivs
med det andra konfidensintervallet, KI för r , inom respektive modell. Enligt RM kan vi
förvänta oss att 95 procent av delpopulationernas effekter återfinns i intervallet -0,008 -
0,46, medan motsvarande konfidensintervall för populationsvariansen enligt FM är
-0,03 - 0,418. Konfidensintervallen inkluderar i båda fallen effektstorleken 0,0, vilket
skulle innebära att hälsan inte alltid (i ‡ 95%) är bättre i genomsnitt för arbetande än för
arbetslösa.
I två studier av tre var också hälsan sämre för dem som befann i sig i antecipation i
jämförelse med dem som arbetade. Effekten var ungefär lika stor som den mellan
arbetande och arbetslösa. Det kan betyda att ohälsoeffekterna vid arbetslöshet startar
redan vid hotet om arbetslöshet.
Selektionseffekter. Selektionseffekterna kan erhållas från effektklasserna 5, 6 och 7.
Data föreligger för drygt 18000 personer i 28 studier. De estimerade medeleffekterna
för ES5+ES7 var klart mindre än vid tvärsnittsstudierna (0,083 vid RM och 0,071 för
FM), men de var signifikanta. Omkring 78 procent av alla prövningar visade att
arbetslösa hade sämre hälsa än arbetande redan tidigare när båda grupperna befann sig i
samma arbetsmarknadsposition. Knappt en procent av variansen i hälsa kan förklaras av
selektionseffekten, och den standardiserade medeldifferensen uppgick till d=0,17. Trots
att bara knappt 13 procent av variansen kan förklaras av skillnader i populationsvärden
visade Q-testet att effektstorlekarna var heterogena. Osäkerhetsintervallet för popula-
tionsvariansen inkluderade också värdet 0.0, varför vi inte med säkerhet kan räkna med
en selektionseffekt i förväntad riktning.
Tre studier presenterar selektionseffekter under antecipationsperioden. Alla effek-
terna pekade i förväntad riktning och effekterna var något starkare än de som uppmättes
i positionerna arbete och arbetslöshet. Studierna visar här ingen heterogenitet, men
antalet studier var ju mycket litet.
Intraindividuella effekter. Sju effektklasser för intraindividuella effekter har under-
sökts, ES8 till ES14, men antalet individer och studier som ingick var relativt begränsat.
För två effektklasser återfinns bara en enda studie. Övergångarna mellan arbete och
arbetslöshet, ES10 och ES13, borde enligt symmetriantagandet vara lika stora, men som
framgår av Tabell 2 var det betydande skillnader i effekterna (0,159 respektive 0,339
enligt RM). Förbättringen var, i absoluta termer, genomsnittligt större vid övergång från
arbetslöshet till arbete, än motsvarande försämring vid övergång från arbete till arbets-
löshet. Effekterna tycks således vara asymmetriska. Inte heller adaptationsantagandet
tycktes stämma helt. Visserligen visade förlängd arbetslöshet (ES14) enbart en svag,
icke-signifikant försämring av hälsan (rpb50=0,051), men däremot tycktes hälsan visa
en förbättring vid förlängt arbete (ES9, rpb50=0,226 vid RM). Det senare gällde för 80
procent av studierna.
Sammanvägningen av effekterna vid övergångarna mellan arbete och arbetslöshet
(ES10+ES13), som kan vara tveksamt när symmetriantagandet ej gäller, visade en
effektstorlek (0,269 enligt RM) som var ungefär lika stor som den sammanvägda
tvärsnittseffekten. Detta är linje med förankringsmodellen, men ej med selektions- eller
den komplementära modellen.
Ett par effektklasser var bara representerade av en enda studie. Den första, ES8, an-
gav en kraftig hälsoförsämring vid övergång från arbete till antecipation (rpb50=
0,407). Den andra, ES12, är den enda som visade en effekt i motsatt riktning utifrån vad
som predicerades från hypoteserna (rpb50=-0,304). Hälsan förbättrades således vid
övergång från antecipation till arbetslöshet, vilket strider mot rangantagandet. Däremot
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framkom från de två studier som undersökt övergången från antecipation till arbete
(ES11) en förväntad, positiv hälsoeffekt.
Med ett undantag (ES10) visade alla effektklasser, som innehöll fler än två sampel,
heterogenitet i data, vilket betyder att det fanns en betydande spridning i effekterna.
Konfidensintervallet för det sammanvägda effektmåttet (ES10+ES13) inkluderade dock
inte nollpunkten vare sig enligt RM eller FM, varför man skulle kunna vänta sig effek-
ter i enlighet med förankringseffekten vid övergångar mellan arbete och arbetslöshet.
Differentiella effekter. Slutligen övergår vi till den typ av mätningar som har högst
intern validitet, de differentiella mätningarna, vars effekter mäts med effektklasserna
ES15 till ES22. Data saknades emellertid från effektklasserna 19 och 22. Vid de diffe-
rentiella jämförelserna var samplen större och antalet studier mer frekventa per effekt-
klass än vid de intraindividuella jämförelserna. För nästan alla effektklasser framkom
också heterogenitet i data.
Nyckeleffekterna, dvs effekterna vid övergång mellan arbete och arbetslöshet (ES16
och ES18), visade här symmetriska effekter (rpb50=0,150 respektive rpb50=0,143 vid
RM) i motsats till mätningarna vid motsvarande intraindividuella effekter. Det samman-
vägda effektvärdet blev rpb50=0,158, vilket var något lägre än motsvarande tvärsnitts-
skillnader (rpb50=0,240 vid RM). Medeleffeffekten var dock klart större än 0,0, och i
drygt 90 procent av fallen framkom effekter i enlighet med den komplementära
modellen. Skillnaden i hälsoförändring mellan arbetande och arbetslösa uppgick i





















15 (8 vs 9):     0,02
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Figur 9. Arbetslöshetsstudiernas effektfält. För varje effektklass, 1-22, har den vägda medel-
effekten enligt den randomiserade effektmodellen (RM) angivits. Tvärsnitts-, selektions- och de
intraindividuella effekterna presenteras i anslutning till bilden, medan de differentiella effek-
terna beskrivs vid sidan om tillsammans med nyckeleffekterna. Efter de differentiella
effektklasserna anges vilka intraindividuella effekter som jämförs med varandra (t. ex. (8 vs 9)).
Tvärsnittseffekterna har angivits bredvid de tjocka linjerna, och selektionseffekterna i rutor
inom A1, Ac och AL1. Effekter baserade på fler än fem sampel har angivits med fyllda siffror.
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populationsvariansen visade emellertid att man inte kan vara helt säker på att arbetande
får en mer gynnsam hälsoutveckling än arbetslösa (KI: -0,021 - 0,328 för RM).
Populationsvariansens andel uppskattades till 38 procent.
Beträffande de övriga differentiella effekterna framkom att övergång från arbete till
antecipation (ES15) gav en svag effekt (0,016 enligt RM), som står i kontrast både till
motsvarande tvärsnittsskillnad (ES1) och intraindividuella övergång (ES8). Effektklas-
sen ES20 är intressant, eftersom den kontrasterar effekterna vid "korsvisa" jämförelser.
Effekterna vid övergång från arbete till arbetslöshet för den ena gruppen jämförs med
den motsatta övergången, från arbetslöshet till arbete, för den andra gruppen. Enligt den
enkla förankringseffekten borde det medföra en dubbelt så stor effekt som vid tvär-
snittsjämförelser. Så blev ej fallet, rpb50=0,106 enligt RM, betydligt lägre än för tvär-
snittsskillnaden. Jämförelser av övergångar från antecipation till arbete respektive till
arbetslöshet (ES17) gav en effekt i förväntad riktning (rpb50=0,121 enligt RM). Slut-
ligen har även effekterna för de båda adaptationerna, dvs kvarstående i arbete respektive
i arbetslöshet, jämförts med varandra. Det gav en svag, icke-signifikant, effekt
(rpb50=0,13), dvs de som arbetade vid båda tillfällena hade inte en signifikant bättre
hälsoutveckling än de som var arbetslösa vid båda tillfällena.
Resultaten för arbetslöshetens effektfält kan sammanfattas på följande sätt :
- För nästan alla effektklasser framkom en betydande heterogenitet i effekterna och
konfidensintervallen blev stora. Den spridning i effektstorlekarna som kan iakttas för
olika studier är inte bara ett uttryckt för slumpmässiga skillnader mellan individer, utan
kan sammanhänga med bestämda studiebetingelser och olika populationseffekter.
- Tvärsnittseffekterna var i genomsnitt betydligt större än de direkta selektionseffekt-
erna. Tvärsnittseffekterna låg ungefär på samma nivå som de intraindividuella effek-
terna, ca rpb50=0,25, men var större än de differentiella effekterna, rpb50=0,16. Den
genomsnittliga selektionseffekten var relativt liten, rpb50=0,08, men signifikant.
- Konfidensintervallen för populationsvariansen för tvärsnittseffekterna, de intraindi-
viduella och de differentiella effekterna var relativt stora, från ca 0,0 till 0,50. I drygt 90
procent av studierna visade arbetande i genomsnitt bättre hälsa eller hälsoutveckling än
arbetslösa.
- Analysen av de intraindividuella förändringarna gav avvikelser från antagandena
om adaptation, symmetri och rangordning. Däremot förekom inga avvikelser från de två
senare antagandena vid de differentiella jämförelserna.
- Genom uppdelningen i flera effektklasser blev antalet studier i en del effektklasser
litet, vilket minskar tillförlitligheten för redovisade medeleffekter. I synnerhet de
intraindividuella effekterna var baserade på få studier och individer.
5.5 Fokuserad prövning av den komplementära modellen
Genom ovanstående beskrivningar och prövningar av arbetslöshetens effektfält har de
tre modellerna, de enkla förankrings- och selektionsmodellerna samt den komplemen-
tära modellen delvis prövats. Genom att alla medeleffekterna för tvärsnitts-, selektions-,
de intraindividuella och de differentiella jämförelserna var positiva och skilda från noll,
får enbart den komplementära modellen stöd i data. Signifikanta selektionseffekter talar
mot förankringshypotesen, medan signifikanta intraindividuella och differentiella
effekter talar emot selektionshypotesen. En prövning av den komplementära modellen
kvarstår emellertid att utföra, eftersom modellen förutsätter att tvärsnittseffekterna
skulle vara större än de övriga tre effekterna. Detta undersöks nedan, och om
förutsägelsen stämmer utgör det erhållna effektfältet i stort ett konsistent system.
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Prövningen av den komplementära modellen genomförs på två sätt, dels med mellan-
gruppsjämförelser, dels med inomgruppsjämförelser. Vid mellangruppsjämförelser
används oberoende data, dvs data hämtas från alla studier inom de effektkategorier som
jämförs. Vid inomgruppsjämförelser nyttjas däremot beroende data, där enbart effekter
från samma studier/sampel jämförs med varandra, exempelvis jämförs tvärsnitts- och
selektionseffekter från samma studie. Vid mellangruppsjämförelser har testningarna
skett med ovägda, z-transformerade effektstorlekar (zrpb50), och data utgörs av
nyckeleffekterna från de fyra effektkategorierna, dvs ES2+ES4, ES5+ES7, ES10+ ES13
samt ES16+ES18. Enbart en enda testning, med envägs variansanalys med åtföljande
eftertestningar, krävs för denna prövning. Bakgrundsvariablerna kön, ålder och
socialgrupp samt land-region kontrolleras även.
Vid inomgruppsanalysen valdes varje studie/sampel ut, som innehöll både en
tvärsnittseffekt och någon nyckeleffekt från selektions-, de intraindividuella eller
differentiella jämförelserna. För varje sådant par av effekter beräknades differensen
mellan tvärsnittseffekterna å den ena sidan (ES4) och de övriga kategorierna å den
andra (ES5, ES7; ES10, ES13; eller ES16, ES18). Prövningen genomfördes sedan som
vid sammanvägningen av effektstorlekarna enligt den randomiserade modellen RM,
med skillnaden att differensen i effektstorlek mellan tvärsnittseffekten och de övriga
effekterna utgjorde effektmåttet. Varje differens vägdes här med hänsyn till samplings-
och populationsvariansen för samplet. Inomgruppsanalyserna bedöms som viktigare än
mellangruppsanalysen, trots att powern för prövningarna är låg.
Resultaten från variansanalysen för oberoende effektstorlekar visade att det förelåg en
signifikant skillnad mellan de fyra effektkategorierna (F(3,147)=8,89, p<0,001).
Eftertest med Tukeys test visade att signifikanta skillnader förelåg mellan selektions-
effekterna och de övriga effektkategorierna. Skillnaden mellan tvärsnitts- och de
differentiella effekterna var också signifikant (F(1,101)= 4,13, p<0,05,) men bara om
bakgrundsfaktorerna kön, ålder, socialgrupp och land ej kontrollerades. Däremot
försvann ej skillnaden mellan tvärsnitts- och selektionseffekterna vid motsvarande
kontroll (F(1,100)=25,3, p<0,001). Variansanalysen gav således bara delvis stöd åt den
komplementära modellen, eftersom tvärsnittseffekterna inte var signifikant större än de
intraindividuella och de differentiella effekterna.
Utfallen från inomgruppjämförelserna presenteras i Tabell 3. Tabellen anger först
antalet individer (N), antalet sampel (k), den genomsnittliga ovägda effektskillnaden
(Mr) samt andelen differenser där selektions-, de intraindividuella och de differentiella
effekterna var mindre än tvärsnittseffekterna (%<0) i enlighet med den komplementära
modellen. Därefter redovisas det vägda medelvärdet (WrMR) enligt RM med åtföljande
signifikansprövning om medeldifferensen mellan effektkategorierna avvek från noll i
förväntad riktning. Ett 95-procentigt konfidensintervall för populationsmedelvärdet har
angivits (KI för m
r
). Motsvarande beräkningar har även genomförts enligt den fixa
modellen FM, och därtill har den ovägda, genomsnittliga effektskillnaden (Mr) prövats
med t-test för beroende data.
Det framgår att tvärsnittseffekterna oftast var större än de andra effekterna. Det gällde
framför allt i jämförelserna med selektionseffekterna (91%). Skillnaderna mellan
tvärsnittseffekterna å ena sidan och selektions- och de differentiella effekterna å den
andra var signifikanta enligt alla tre prövningarna (RM, FM och t-testet). Däremot var
de intraindividuella effekterna inte signifikant mindre än tvärsnittseffekterna.
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Tabell 3. Resultat från testningar av den komplementära modellen med inomgruppsmetodik.
Jämförelser sker här mellan tvärsnittseffekter (ES4) å den ena sidan och selektions-, intraindivi-
duella och differentiella effekter å den andra , som har erhållits från samma sampel. Signifi-
kansprövningarna har skett i enlighet med de randomiserade och fixa effektmodellerna samt
med den ovägda modellen genom t-test för beroende data.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Effektkategorier Random. effektmodell Fix effektmodell




tvärsnittseffekter N k Mr %<0 WrMr UG ÖG WMR UG ÖG
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Selektion (5+7) 15667 23 -0,204d 91,3 -0,176d -0,225 -0,125 -0,144d -0,159 -0,129
Intraind. (10+13) 1332 11 -0,062 65,6 -0,055 -0,209 0,102 -0,030 -0,080 0,019
Different. (16+18) 14760 23 -0,067a 73,9 -0,079d -0,121 -0,038 -0,059d -0,075 -0,043
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
a p<0,05; d p<0,001
Resultaten för inomgruppsjämförelserna mellan de differentiella effekterna och
tvärsnittseffekterna illustreras i Figur 10, där det framgår att de värden som framför allt
avvek från den komplementära modellen hade mycket få personer. Den komplementära
modellen erhöll inte fullständigt stöd i data, eftersom den intraindividuella effekterna
inte var signifikant mindre än tvärsnittseffekten. Det kan sammanhänga med att de
intraindividuella effekterna är beroende av de s.k. primärantagandena. Tvärsnittseffek-
terna var dock signifikant större än selektions- och de differentiella effekterna, vilket är
i linje med den komplementära modellen.
























Figur 10. Differenser mellan de differentiella effekterna och tvärsnittseffekterna från samma
studier i relation till totala antalet individer i samplen (i en log-skala). k=23.
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5.6 Förklaring av variationen i effektstorlekar
Slutligen studeras hur variationen i effektstorlekar sammanhänger med studieegen-
skaper och studiebetingelser. Det kommer först att ske genom att korrelationen mellan
effektstorlekar och studieegenskaper beräknas för varje effektkategori. Därefter
kommer vissa extrema eller avvikande resultat att kommenteras.
5.6.1 Korrelationer mellan effektstorlekar och studieegenskaper
Syftet med analysen är närmast explorativ, och avser att ge idéer om vilka studieegen-
skaper som kan ha bidragit till variationen i effektstorlekarna. Till skillnad från de flesta
andra arbetslöshetsstudier som har ägnat sig åt moderatorers inverkan på effekterna,
inkluderas även metodvariabler i analysen. Med tanke på den explorativa ansatsen
kommer inte multipel regressionsanalys att användas, eftersom detta kräver komplice-
rade beräkningar vid RM (88).
Variablerna som har valts ut för korrelationsberäkningarna har varit dels grupp- och
situationsvariabler, dels metodrelaterade variabler. Urvalet av variabler har skett på två
grunder. Det ena kriteriet, som främst gäller grupp- och situationsvariablerna, var att
tidigare forskning ska ha visat att variablerna kan vara relevanta som moderatorer för
hälsoeffekterna vid arbetslöshet. De andra kravet var att det interna bortfallet av dessa
variabler inte skulle vara för stort. Det senare kravet medförde exempelvis att variabler
som socialt stöd, arbetslöshetsnivåer i samhället och arbetslöshetsersättningar inte kom
med i analysen. Metodvariablerna valdes främst från allmänna överväganden gällande
vad som bidrar till undersökningarnas kvalitet.
Vissa oberoende variabler dikotomiserades inför beräkningarna, varvid klassindel-
ningen baserades på resultat från bl. a. envägs variansanalyser. Exempelvis för varia-
beln land-region tenderade effekterna att vara starkare för studier utförda i Storbri-
tannien/Irland, varför dessa länder fick utgöra en kategori, och alla andra länder den
andra kategorin. Förekomst av eventuella icke-linjära samband undersöktes även, men
inga sådana samband noterades. Variablerna dikotomiserades på följande sätt, där
värdena för de dikotoma kategorierna anges inom parentes:
Socialgrupp: Arbetare (2) - ej arbetare (1)
Urval: Skolstudie (2) - ej skolstudie (1)
Land: Storbritannien-Irland (2) - övriga länder (1)
Arbetslöshetens tid: < 1 år (2) - övriga tidsangivelser (1)
Hälsoskala: GHQ (2) - övriga hälsoskalor (1)
Multivariat analys: Multivariat analys (2) -  ej multivariat analys (1).
Den z-transformerade effektvariabeln har använts och produktmomentkorrelationer
(punktbiseriala korrelationer för de dikotomiserade variablerna) beräknades. Totalt 13
variabler, sex grupp-situationsvariabler och sju metodvariabler ingick i analysen. När
uppgifter saknats i breda populationsstudier för kön, har antagits att andelen kvinnor
uppgick till 50 procent. Beräkningarna har utförts för de fyra nyckeljämförelserna. Det
bör observeras att powern i analyserna är låg, eftersom antalet studier var begränsat, i
synnerhet för de intraindividuella effekterna. Resultaten visas i Tabell 4.
Bland grupp- och situationsvariablerna förelåg ett signifikant samband mellan effekt-
storlek och socialgrupp. Det var större tvärsnittsskillnader mellan arbetande och arbets-
lösa när huvudsakligen arbetare studerades än när tjänstemän/professionella ingick i
samplet. Det gällde också för de differentiella effekterna. Däremot tenderade selektions-
effekterna vara större när tjänstemän/professionella ingick i urvalet. Studier utförda i
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Tabell 4. Korrelationer mellan ett antal variabler och effektstorlekarna (zrpb50) för de fyra
effektkategorierna. Beräkningarna baserade på de parvis sammanslagna nyckeleffekterna.
Effektkategorier
Variabler Tvärsnitt (N=75) Selektion (N=27) Intraind (N=18) Differ. (N=28)
r r r r
Grupp- situationsvariabler
Andel kvinnor -0,16 0,23 -0,47+ -0,41+
Genomsnittsålder -0,02 0,14 0,16 0,26
Socialgrupp- arbetare 0,24* -0,44* 0,04 0,58**
Urval - skolstudier -0,04 0,19 -0,07 -0,14
Land- UK/Irland 0,37** -0,05 0,29 0,18
Arbetslöshetstid - <1 år 0,06 -0,11 0,19 0,33+
Metodvariabler
Publiceringsår -0,06 0,26 -0,19 0,00
Antal personer -0,15 0,02 0,13 -0,11
Svarsfrekvens 0,21+ 0,15 0,09 0,17
Hälsorelaterat bortfall -0,33**  -0,21 -0,35 -0,06
Hälsoskala - GHQ 0,29* -0,29 0,14 0,45*
Reliabilitet i hälsoskala -0,08 0,09 0,11 0,03
ES-mått - multivariat analys -0,11 0,28 -0,14 -0,37+
+
 p<0,10; * p<0,05; ** p<0,01.
Storbritannien och på Irland visade större tvärsnittseffekter än studier utförda i andra
länder. För de differentiella jämförelserna framkom en tendens till lägre effekter ju fler
kvinnor som ingick i studierna, och om tiden i arbetslöshet var längre än ett år. Skill-
naderna var dock ej signifikanta.
Vissa signifikanta samband framkom också för metodvariablerna. Tendenser till lägre
effekter vid tvärsnittsjämförelser noterades om det förelåg hälsorelaterat bortfall, om
andra skalor än GHQ användes och om svarsfrekvensen var låg. För de differentiella
jämförelserna framkom att användande av GHQ ökade effektstorlekarna. Vidare syns
att multivariata analyser t. ex. kovariansanalys och regressionsanalys, varvid bakgrunds-
variabler kan kontrolleras, tenderade att ge lägre effekter. För de intraindividuella
effekterna framkom inga signifikanta tendenser.
Selektionseffekterna visade delvis motsatta samband jämfört med övriga effektkate-
gorier. Selektionseffekterna föreföll vara mindre för arbetare än för tjänstemän-profes-
sionella, mindre för män än för kvinnor och mindre om GHQ-skalan användes. Överlag
var sambanden mellan effektstorlekarna och moderatorerna svaga.
5.6.2 Extrema eller avvikande effekter
I detta avsnitt kommer ett antal extrema, avvikande eller oväntade utfall att kommen-
teras med hänsyn till olika egenskaper hos studierna som kan ha bidragit till resultaten.
Det är framför allt två förhållanden som kan väntas bidra till extrema utfall, men som
ändå inte behöver synas vid korrelationerna mellan studieegenskaper och effektstor-
lekar. Det är små sampel och frånvaro av kontroll av bakgrundvariabler. Få deltagare
och bristande kontroll kan bidra till såväl låga som höga värden (även om höga värden
torde vara mer troliga än låga värden till följd av eventuell publiceringsbias). Små
sampel föreföll överlag vara mer betydelsefullt än bristande kontroll för bakgrundsfak-
torer för att ge hög spridning i effektstorlekarna. Därutöver kan specifika förhållanden i
varje studie naturligtvis bidra till extrema eller oväntade utfall.
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För tvärsnittseffekterna, ES2 och ES4, förekom ingen kontroll av bakgrundsvariab-
lerna i sju av de nio studier som hade de lägsta effekterna, se Tabell B3:1 i Bilaga 3.
Vidare framkom att standardavvikelsen för effektstorlekarna var betydligt mindre för de
studier som hade relativt stora sampel (>Md=259) än för dem som hade små sampel ( £
259). Standardavvikelserna var 0,12 respektive 0,21. I vissa enskilda studier med små
effekter iakttogs följande specifika förhållanden: Arbetsinnehållet för de arbetande
bedömdes som dåligt (18), den ekonomiska ersättningen till de arbetslösa var relativt
god (99), "hemmafruar" ingick i gruppen arbetslösa (101), accepterande värderingar i
samhället i förhållande till de arbetslösa (99), etc. Stora effekter noterades för studier
utförda i UK+Irland, där kontroll av bakgrundsvariabler ej hade utförts (38, 72, 106). I
flera fall förelåg bara partiell kontroll över bakgrundsvariablerna, t. ex. för kön och
ålder, men inte för civilstånd, som exempelvis i Melvilles studie (75). Vissa statistiska
analyser kan också bidra, som exempelvis i fallen där dikotomiseringar i hälsoskalorna
sker långt ute i svansarna på fördelningarna. Det kan ge osäkra uppskattningar av
effektstorlekarna, vilket dock knappast var en förklaring till Studnickas resultat (108),
där dikotomiseringen gjordes vid medelvärdet. Problemen kan också härröra från något
avvikande definitioner av arbetande-arbetslösa. Dew et al. studie (21) baserar egentligen
uppdelningen på dem som erfarit, respektive ej erfarit uppsägningar, och grundar sig
egentligen inte på aktuella arbetsmarknadspositioner. Varför detta skulle ge en stark
effekt är emellertid svårt att förstå.
Beträffande selektionseffekterna, ES5 och ES7, erhölls negativa effekter för studier
med speciella grupper (socialhjälpstagare (58)), där bakgrundskontroll saknades (21),
med små sampel (23, 58, 68), eller där endera av grupperna arbetande eller arbetslösa
var liten (41). Stora effekter noterades för en studie med få personer (126) och en där
uppdelningen arbetande-arbetslösa hade ersatts av grupperna "fast arbete" respektive "ej
fast arbete" (45). Om man i det senare fallet gör om beräkningen på arbetande-arbets-
lösa blir selektionseffekten mindre (rpb50= 0,200 i stället för 0,368), men även mot-
svarande tvärsnittseffekt (rpb50= 0,214 i stället för 0,389). F. ö. framkom att standard-
avvikelsen för effektstorlekarna var betydligt större för studier baserade på färre antal
personer än medianantalet (Md=379) för gruppen, än för dem med fler personer (sd=
0,18 respektive 0,05).
Bland de intraindividuella  jämförelserna, ES10 och ES13, iakttogs små effekter för
dem baserade på få individer (21, 30, 59), medan en stor effekt erhölls i en studie vid
övergång från arbete till tillfredsställande arbete (112). För övergång från arbetslöshet
till otillfredsställande arbete framkom i samma studie ingen effekt alls. Stora positiva,
intraindividuella effekter, dvs förbättringar av hälsan, noterades vid adaptation till
arbete (ES9) i Dews studie, som överlag uppvisar avvikande resultat, men även för ett
par undersökningar med mycket små sampel (23). På samma sätt visade de intraindi-
viduella effekterna vid adaptation till arbetslöshet (ES14) stora positiva effekter, d.v.s.
starka försämringar av hälsan, i ett par studier med mycket små sampelstorlekar (12,
35).
För de differentiella effekterna, ES16 och ES18, syntes att studier med små sampel
hade större variation än de med stora sampel (sd= 0,18 resp 0,11), och exempelvis
visade Isaksons studie med få deltagare upp stora effekter. En negativ effekt har
erhållits från en studie som egentligen mäter tillfredsställelse med hälsan snarare än
psykisk hälsa (30).
Ett par noteringar kan även göras för effekterna som sammanhänger med antecipa-
tionsperioden. I en tvärsnittsjämförelse (ES1), som rörde nedläggning av GM-fabriker i
USA (47), framkom ingen skillnad i hälsa mellan dem som behöll sina arbeten och dem
som hade varslats om uppsägning. Emellertid skilde sig de båda grupperna åt i många
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avseenden. De uppsagda var klart yngre och andelen kvinnor var högre i denna grupp. I
en annan studie utförd i England (ES15) (33) på två stora grupper av offentliganställda
fann man små effekter av hotet om uppsägningar. Det är emellertid tveksamt om dessa
båda grupper egentligen hotades av uppsägningar. Personalen hade erhållit besked om
privatisering, vilket av bedömare ansågs kunna medföra senare uppsägningar. I studien
förelåg således inte något varsel om uppsägningar.
Som framgått innehåller många studier förhållanden som kan bidra till att extrema
och avvikande resultat kan erhållas. För många undersökningar framkom dock inte
några faktorer, som direkt kan pekas ut som troliga orsaker till avvikande resultat.
6. Diskussion
Resultaten från meta-analysen kan sammanfattas på följande sätt:
- Urvalet bestod av 91 oberoende studier med 95 oberoende sampel, beskrivna i 90
artiklar. Studien omfattade totalt 88622 personer och 189 effektstorlekar analyse-
rades.
- Det förelåg en betydande variation eller heterogenitet i effektstorlekarna. I en del
studier framkom inga skillnader alls i hälsa eller hälsoutveckling mellan arbetande
och arbetslösa, i andra var skillnaderna mycket stora.
- I den absoluta majoriteten av studierna, i mer än 90 procent av dem, var hälsan i ge-
nomsnitt bättre för arbetande än för arbetslösa. Den genomsnittliga tvärsnittseffek-
ten enligt den randomiserade modellen var rpb=0,24, medan den genomsnittliga
differentiella effekten var rpb=0,16. Några förändringar av tvärsnittseffekterna över
tidsperioden 1980 till 1996 iakttogs ej.
- Det förekom hälsorelaterad selektion till arbetsmarknaden i drygt 75 procent av
studierna. Den genomsnittliga effekten var begränsad, rpb=0,08, men signifikant
skild från noll.
- Undersökningarnas design och jämförelser hade betydelse för effekternas storlek. De
differentiella effekterna tenderade att vara lägre än tvärsnittseffekterna. De
intraindividuella effekterna var lika stora som tvärsnittseffekterna, men det
empiriska underlaget var begränsat vid de intraindividuella jämförelserna.
- Olika faktorer som bakgrunds-, situations och metodvariabler föreföll ha betydelse för
effekternas storlek. Studier utförda i England-Irland, de som var gjorda på i
huvudsak arbetargrupper och de som använde sig av the General Health Question-
naire som hälsoskala, tenderade att rapportera högre effekter av arbetslöshet än
andra studier. För selektionseffekterna tenderade sambanden gå i motsatt riktning.
- Den komplementära modellen erhöll starkast stöd, medan de enkla förankrings- och
selektionsmodellerna ej föreföll giltiga
- Arbetslöshetens effektfält visade i stort ett konsistent utfall. I några avseenden föreföll
antagandena om symmetri, adaptation och rang inte riktigt stämma. Arbetslöshetens
ohälsoeffekter tycktes vara iakttagbara redan under antecipationsperioden.
6.1 Representativitet och publiceringsbias
Inledningsvis kan ett par frågor ställas om hur generaliserbara ovanstående resultat är
och om urvalet har bidragit till att utfallet har snedvridits. Beträffande den kulturella-
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geografiska avgränsningen är det uppenbart är att resultaten inte kan generaliseras till
länder utanför västvärlden. Det är också tveksamt om slutsatser kan dras om arbetslös-
hetens effekter på den psykiska ohälsan inom andra länder än inom den anglosaxiska
och den nordiska kultursfären. Data från medelhavsländerna är nästan inte alls represen-
terade, och stora delar av den tyskspråkiga litteraturen fångades inte upp i urvalet.
Urvalets representativitet kan också studeras genom sambanden mellan sampelstorlek
och effekter. Om tendenser till publiceringsbias (5)  förelegat, dvs om studier med
signifikanta samband hade större sannolikhet att bli publicerade, skulle korrelationerna
mellan sampel- och effektstorlekarna bli negativa. En sådan, icke-signifikant tendens
kunde noteras (r= -0,15 för tvärsnittseffekterna), vilket därmed kan har höjt medeleffek-
ten. Effekten är inte helt obetydlig, som framgår av skillnaden mellan de ovägda och
vägda (enligt FM) medeleffekterna för tvärsnittsjämförelserna (Mr=0,241 och WMR=
0,194). För övriga effektkategorier var dock skillnaderna begränsade. Tendensen till
publiceringsbias kan också ha ökat heterogeniteten i materialet, som syns för de diffe-
rentiella effekterna i Figur 10, varvid den statistiska powern i prövningen av förank-
rings- och selektionshypoteserna minskade.
Tendensen till publiceringsbias i materialet kan emellertid också ha snedvridit data-
materialet med hänsyn till de hypoteser som prövas. Det kan inte uteslutas att förank-
ringsmodellen, som ju har fått mest uppmärksamhet hittills, har gynnats något. Om
urvalet hade kompletterats med referenser från översiktsartiklar skulle urvalet ha blivit
mer fullständigt, men däremot skulle antagligen urvalet än mer ha gynnat förankrings-
modellen, eftersom artiklarna ofta lyfter fram studier som sägs visa effekter av arbets-
löshet. Överlag torde därmed konsekvenserna av publiceringsbias i denna studie ha varit
relativt begränsade.
Sammantaget kan därför påstås att det aktuella urvalet är tämligen representativt för
välgjorda studier av sambanden mellan arbetslöshet och psykisk hälsa inom västvärl-
den, med tyngdpunkt på de anglosaxiska och nordiska länderna, publicerade 1980-1996.
6.2 Heterogenitet och konfidensintervall
Ett slående resultat var heterogeniteten  i de beräknade hälsoeffekterna. För exempelvis
nyckeleffekterna vid tvärsnittsjämförelserna, baserat på drygt 70000 personer från 75
sampel/studier, sträckte sig det 95-procentiga konfidensintervallet för delpopula-
tionernas hälsoeffekter mellan -0,01 och 0,46 uttryckt i punktbiseriala korrelationer
enligt den randomiserade modellen RM. Skillnaden mellan minimum- och maximum-
fallen var således betydande. Enligt den fixa modellen FM var det 95 procentiga
konfidensintervallet för residualvariansen ungefär lika stort, från -0,03 till 0,42.
För att få en intuitiv uppfattning om hur stor en effekt är mellan två grupper som
uttryckts i korrelationstermer kan Rosenthals BESD (Binomial effect size display) (90,
91)  användas. Om en hälsoeffekt rpb erhållits mellan två lika stora grupper, där
medelfrekvensen för ohälsosymtomen för grupperna är 50 procent (kan räknas om till
andra medelfrekvenser), kan en effekt uttryckas på följande sätt: pj= 0,50 –  rpb/2. Låt
oss översätta maximumfallet från meta-analysen till två symtomfrekvenser. För
maximumfallet beräknades effekten till rpb50= 0,46. En effekt av denna storlek skulle
innebära att proportionen ohälsa bland arbetande var pA =0,50 - 0,46/2=0,27, medan
motsvarande proportion för de arbetslösa skulle bli pAL=0,50 + 0,46/2=0,73. En effekt
på rpb=0,46 motsvarar således symtomfrekvenserna 0,27 och 0,73 för arbetande
respektive arbetslösa. Det skulle således vara lika troligt att skillnaden är så stor mellan
arbetande och arbetslösa som att båda grupperna praktiskt taget har lika symtomfre-
kvens 0,50 (r» -0,01, minimumfallet). Effektstorlekarna kan också översättas till
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standardiserade differenser. Motsvarande konfidensintervall enligt RM uttryckt i
standardiserade differenser blir d= -0,020 - 1,036. Man kan således hävda att det à priori
är lika (o-)troligt att få ett resultat där arbetande och arbetslösa praktiskt taget inte
skiljer sig alls i hälsa som att hälsoskillnaden blir en dryg standardavvikelse.
Heterogenitet präglade även data från de andra effektkategorierna. De intraindividu-
ella effekterna hade en ungefär lika stor variansvidd, 0,01 till 0,50, räknat på nyckel-
effekterna enligt RM, medan variationen var något mindre för de differentiella effek-
terna, från -0,02 till 0,33. Heterogeniteten för selektionseffekterna var också signifikant,
men konfidensintervallet var betydligt smalare, från -0,01 till 0,18, och samplingvari-
ansens andel av totalvariansen för effekterna uppskattades till 87 procent. Konfidens-
intervallen enligt FM blev ungefär lika stora som för RM, men det kan noteras av samp-
lingvariansens andel av totalvariansen enligt Hunter & Schmidt kan avvika påtagligt
från motsvarande RM-beräkningar.
En betydande heterogenitet var att vänta med hänsyn till alla studier som har visat att
olika variabler kan moderera hälsoeffekterna i arbetslöshetsstudierna. Heterogenitet i
utfallen förefaller mycket rimlig. Man kan knappast anta att arbetslösheten eller selek-
tionen har samma effekter på människor oberoende av deras erfarenheter, bakgrunder
eller livssituationer. Därtill är det uppenbart att en rad okända eller okontrollerade
förhållanden kan påverka hälsan vid arbetslöshet. Man bör således undvika att tala om
arbetslöshetens psykiska hälsoeffekt i bestämd form, och utgå från att arbetslöshet har
olika effekter för olika grupper och situationer. Meta-analysen har emellertid visat att
variationen i utfall kan ges vissa gränser. Ett annat betydelsefullt resultat är också att
man inte kan vara helt säker på att hälsan för arbetslösa behöver vara sämre i genom-
snitt än för arbetande. I ca fem procent av studierna noterades ett omvänt förhållande,
om än svagt.
6.3 Medeleffekterna och påverkan från andra faktorer
Trots ovannämnda variation i effekterna tillåter beräkningarna enligt RM att man kan
tala om genomsnittsfall eller medeleffekter i arbetslöshetsstudierna, vilket dock bygger
på det ej prövbara antagandet om att populationseffekterna är normalfördelade.
Medeleffekten (WrMR) för tvärsnittsstudierna uppgick till 0,24 för nyckeleffekterna,
vilket var klart signifikant från noll. Effekterna var betydligt mindre än Fryer & Paines
(37) tidigare uppskattning. Medeleffekten motsvarar en standardiserad differens d=0,49,
som Cohen (19) betraktar som en "medelstor" effekt i beteendevetenskaperna. Översatt
till Rosenbergs BESD skulle detta motsvara följande proportioner för psykiska ohälso-
symtom: 0,38 för arbetande och 0,62 för arbetslösa. Observera dock att dessa siffror
beskriver skillnader i hälsa mellan arbetande och arbetslösa, inte nödvändigtvis en
effekt av arbetslösheten. Om vi i stället utgår från motsvarande beräkning för de diffe-
rentiella jämförelserna blev WrMR» 0,16 och d» 0,32, vilket enligt Cohens kategorise-
ring skulle betraktas som något större än en liten effekt (en liten effekt motsvarar
d=0,20), och som skulle kunna översättas till ohälsoproportionerna 0,42 och 0,58 för
arbetande respektive arbetslösa. Medeleffekten var signifikant skild från noll, och den
förklarade drygt två procent (0,025) av variansen. Cohen (19) har också angivit hur
effektstorlekarna kan översättas till överlappningar mellan gruppernas fördelningar. I
detta fall innebär effektstorleken rpb50=0,16 att ungefär 62 procent av de arbetslösa
hade en sämre hälsoutveckling från t1 till t2, medan 38 procent av de arbetslösa hade en
bättre hälsoutveckling än den genomsnittlige, anställde personen. Det har illustrerats i
Figur 10, där även motsvarande proportioner för maximum- och minifallen presenteras.
Det kan observeras att även när skillnaden i hälsoutveckling är som störst mellan
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arbetande och arbetslösa (maximumfallet), har nästan en fjärdedel av de arbetslösa en
bättre hälsoutveckling än den genomsnittlige arbetaren. I drygt 90 procent av studierna
visade dock personer, som blev, eller kvarstod som arbetslösa, sämre hälsoutveckling i
genomsnitt än de som erhöll ett nytt arbete eller som kunde behålla sitt arbete.
Tvärsnittseffekterna var stabila över undersökningsperioden 1980-1996, vilket natur-
ligtvis inte är någon garanti för att samma skillnad ska kvarstå om exempelvis de eko-
nomiska och samhälleliga villkoren ändras för arbetslösa eller arbetande. Inom andra
forskningsområden har man funnit att effektstorlekarna kan minska över tid (77),





































Figur 10. Sammanfattning av resultaten från meta-analysen i termer av överlappning mellan
arbetslösas och arbetandes hälsoutveckling mellan två tidpunkter. Den genomsnittliga
differentiella effekten enligt RM uppgick till 0,158, vilket innebär att ungefär 62% av de
arbetslösa (vid tidpunkt 2) hade sämre hälsoutveckling än "medelarbetaren", medan 38% hade
bättre hälsoutveckling. Därtill anges överlappningen för de delpopulationer när den differen-
tiella effekten var relativt liten (minimumfallet) respektive stor (maximumfallet) enligt RM.
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Medeleffekten för den hälsorelaterade selektionen var lägre, 0,08, och förklarade
knappt en procent av variansen (0,6%). Medeleffekten var dock signifikant från noll,
och i nästan 80 procent av fallen (77,8) kunde tendenser till positiv, hälsorelaterad
selektion iakttas. Efter urvalet av studier för meta-analysen har några undersökningar av
selektionseffekter till och från arbetslösheten rapporterats (50, 73, 83). Alla tre under-
sökningarna påvisar signifikanta selektionsmönster, vilket stärker utfallet i meta-ana-
lysen. Den intraindividuella effekten blev i genomsnitt 0,27, men den bör tolkas med
försiktighet, eftersom symmetriantagandet inte var uppfyllt i detta fall.
Storleken på effekterna kan diskuteras liksom mätmetodernas betydelse. I meta-
analyser har det påpekats att bl. a. klassificerings- och rangeskillnader  i den oberoende
variabeln kan påverka effekternas storlek. I denna meta-analys är problemet begränsat,
eftersom bara positionerna arbete, arbetslöshet och antecipation nyttjats. I några studier
(i tre av 91 studier) kan dock effekterna ha blivit en aning för stora genom att gruppen
arbetande som använts som jämförelse till de arbetslösa har utgjorts av dem som var
tillfredsställda med sitt arbete. Skälet till att denna delgrupp av de arbetande valdes ut
var att den i allmänhet var klart större än gruppen otillfredsställda arbetande. Genom att
en möjlig "mittgrupp" exkluderas på den oberoende variabeln kan effekten bli större än
om hela den arbetande gruppen hade tagits med. Effekterna av denna modifiering av
gruppen arbetande torde vara måttlig, och någon ökning av effektstorlekarna för dessa
studier kunde ej märkas. Däremot bör observeras att hälsoskillnaderna mellan arbetslösa
och otillfredsställda anställda brukar var mycket små om ens några (27, 45, 112). Inte
bara anställningen är viktig utan även kvaliteten i anställningen.
En annan mätaspekt av betydelse är vilken korrelation som beräknas mellan arbets-
marknadspositionerna och den psykiska hälsan. Här har den punktbiseriala korrela-
tionen valts som effektmått, eftersom flertalet studier har utgått från dikotomin arbete-
arbetslöshet. Med den ökade flexibiliseringen av arbetsmarknaden och till följd av
floran av arbetsmarknadspolitiska insatser finns anledning att överväga att anlägga ett
dimensionellt perspektiv på anknytningen till arbetsmarknaden. Arbete-arbetslöshet kan
då betraktas som två instanser på dimensionen svag-stark arbetsmarknadsförankring
(45), eller man kan utgå från en kvalitetsdimension som "grad av lämplig anställning"
(26). Med ett dimensionellt perspektiv på grupperingen arbete-arbetslöshet följer
emellertid att en biserial och inte en punktbiserial korrelation bör beräknas som mått på
hälsoeffekten (55). Den biseriala korrelationen ger en större effekt än den punktbiseriala
korrelationen. Skillnaden här skulle generellt bli 25 procent, och exempelvis skulle den
framräknade medeleffekten för de differentiella jämförelserna enligt RM inte bli 0,158
utan 0,198 med den biseriala korrelationen. Den förklarade variansen närmade sig
därmed fyra procent (0,039). Eftersom kategorierna arbete-arbetslöshet i allmänhet
betraktas som två kvalitativt skilda positioner har dock beräkningarna med punktbise-
riala korrelationer använts.
En annan faktor som kan påverka effektnivåerna är eventuella skillnader i standard-
avvikelse mellan mätningar av hälsonivåer och hälsoförändringar. De standardavvikel-
ser som noteras för nivåmätningar vid t1 och t2 brukar vara större än dem för hälsoför-
ändringarna mellan t1 och t2. Orsaken är att upprepade hälsomätningar för en grupp
individer brukar vara starkt positivt korrelerade med varandra. Standardavvikelserna
blir lika för hälsonivåer och hälsoförändringar endast om korrelationen mellan mät-
ningarna är r=0,0 när kovarianstekniker används eller om r=0,50 vid differensberäk-
ningar nyttjas (39). Om korrelationen är högre än nämnda värden, blir standardavvi-
kelsen mindre för hälsoförändringarna än för hälsonivåerna, medan motsatsen gäller om
korrelationen är negativ eller lägre än 0,0 respektive 0,50.
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Korrelationerna mellan hälsomätningarna brukar ofta överstiga 0,50, och i exempel-
vis ett par studier (45, 124) var korrelationerna 0,65. Om standardavvikelsen är mindre
för hälsoförändringarna än för hälsonivåerna, betyder det att de intraindividuella och de
differentiella effekterna överskattas. Glass, McGaw & Smith (40) har utarbetat korrek-
tionsformler för hur skillnader i standardavvikelser kan hanteras. Den erhållna medel-
effekten enligt RM för de differentiella mätningarna korrigeras från 0,158 till 0,132
(differensmetoden) respektive 0,120 (kovariansmetoden). De intraindividuella och de
differentiella effekterna kan därmed vara något överskattade. Några korrektioner har
emellertid inte införts eftersom uppgifter om korrelationer sällan rapporterades i de
utvalda studierna (i enbart tre artiklar). Ovannämnda förhållande understryker att de
erhållna effekterna har en approximativ karaktär.
Utöver dessa aspekter kan även bristande reliabilitet och begreppsvaliditet påverka
effekterna. Reliabiliteten i de flesta av de hälsoinstrument som har använts har emel-
lertid ofta haft en hög reliabilitet ( ‡ 0,80), vilket betyder att de "sanna" effekterna
underskattas som högst med ca 10 procent.
De hälsoskalor som använts kan naturligtvis vara olika lämpliga som indikatorer på
psykisk ohälsa. Man kan tänka sig att några av skalorna för psykisk ohälsa som använts
är mer situationsberoende, medan andra är mer person- eller personlighetsberoende.
Betydelsen av faktorer som neuroticism och negativ affektivitet vid mätningar av psy-
kisk ohälsa vid arbetslöshet har påpekats i ett par studier (84, 93). Det skulle kunna ha
betydelse för effektstorlekarna och kanske på ett särskilt sätt i förhållande till förank-
rings- och selektionshypoteserna. Mer situationsberoende skalor skulle då kunna visa
större förankringseffekter, medan mer personberoende skalor skulle kunna visa större
selektionseffekter. Eventuellt kan självkänsla vara en mer personberoende variabel än
exempelvis GHQ, men någon sådan analys av arbetslöshetsstudiernas hälsoskalor har
inte genomförts så vitt bekant.
Även de teoretiska modeller som används kan naturligtvis påverka effekterna. I en
prövning av selektions- och förankringshypoteserna (45) användes en Lisrel-baserad
stiganalys, på samma material som presenterats här. Effektstorlekarna blev emellertid
mindre i stiganalysen än de uppgifter, som presenterats här (stigkoefficienten för
förankringseffekten blev 0,16, medan den blev 0,23 för selektionseffekten). Vid Lisrel-
analysen kontrollerades för en personlighetsrelaterad faktor benämnd "negativ
affektivitet", vilket inte var fallet här, vilket sannolikt bidog till att effekterna blev lägre.
Sammantaget innebär ovanstående att de här erhållna tvärsnittsskillnaderna i hälsa
mellan arbetande och arbetslösa i genomsnitt tycks vara av medelstor karaktär enligt
Cohens kriterier. Motsvarande differentiella effekt, som närmast speglar arbetslöshetens
effekt på hälsan, ligger på en nivå mellan medelstora och små effekter. Med hänsyn till
publiceringsbias och eventuella korrektionsbehov för förändringseffekterna torde de
erhållna effekterna snarare utgöra överskattningar än underskattningar av arbetslös-
hetens samband med den psykiska ohälsan. Den genomsnittliga selektionseffekten var
mindre än en liten effekt enligt Cohens kriterier. Den praktiska betydelsen av de erhåll-
na effekterna är svår att ange, eftersom de faktiska eller medicinska konsekvenserna av
de rapporterade hälsoförsämringarna är oklara. I studier av somatiska besvär och
sjukdomar har betydligt mindre effekter (r< 0,10) ansetts som ansenliga, och som bör
påkalla särskilda insatser (77, 91).
6.4 Prövning av förankrings-, selektions- och den komplementära modellen
Överlag talade utfallen från meta-analysen för att den komplementära modellen är mest
rimlig för att förklara hälsoeffekterna. Uppskattningen av de genomsnittliga förank-
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rings- och selektionseffekterna gav värden som översteg noll, och de differentiella
nyckeleffekterna var signifikant lägre än motsvarande tvärsnittseffekter, vilket talar för
den komplementära modellen. Resultaten av analyserna gav också en relativt konsistent
uppskattning av hur stor del av tvärsnittsskillnaden i hälsa mellan arbetande och arbets-
lösa som arbetslösheten respektive selektionen svarade för. Medeleffekten för den
direkta selektionsuppskattningen uppgick till 0,08 vilket nästan helt överensstämmer
med skillnaden mellan de genomsnittliga tvärsnitts- och differentiella effekterna. En
grov skattning skulle således ge vid handen att i den genomsnittliga arbetslöshetsstudien
svarar hälsorelaterad selektion för 1/3-del av tvärsnittsskillnaden, medan förankrings-
effekten svarar för 2/3. Heterogeniteten i data innebär dock att avvikelser från dessa
proportioner kan förväntas för skilda grupper och situationer.
Den enkla selektionshypotesen förefaller otillräcklig för att förklara de erhållna
effekterna i annat än möjligen någon enstaka studie, som t. ex (45). Eventuellt skulle
man kunna hävda att den konträra förankringsmodellen skulle kunna vara korrekt i
många studier, eftersom medeleffekterna var ungefär lika stora för tvärsnitts- och de
intraindividuella jämförelserna. Flera förhållanden talar emellertid mot detta. Det främ-
sta skälet är att de differentiella effekterna inte blev lika stora som de intraindividuella
effekterna. Ett annat vägande skäl är att antalet studier och individer som ingår i de
intraindividuella jämförelserna är relativt få. En ytterligare observation var att symme-
tri- och adaptationsantagandena inte stämde, vilket delvis kan förklara de relativt stora
intraindividuella effekterna.
Medeleffekten för de intraindividuella effekterna vid arbetsförlust (ES10) tenderade
att vara betydligt mindre än motsvarande effekt vid arbetsvinst (ES13). Samtidigt fram-
kom för dem som behöll och/eller fick nytt arbete en positiv adaptationseffekt , vilken
föreföll större än för dem som kvarstod som arbetslösa. Adaptationseffekten och asym-
metrin kan i sin tur bero på flera förhållanden: Negativ hälsoselektion (arbetslösa med
sämre hälsa har lättare att få nytt arbete), "kontrasteffekter" vid arbetsvinst men inte vid
arbetsförlust, konjunktureffekter (förbättrad konjunktur underlättar möjligheterna att få
nytt arbete samtidigt som den kan förbättra hälsan), utvecklingsbetingad förbättring av
den psykiska hälsan med åldern, mätfel vid upprepad mätning, etc.
Adaptations- och symmetrieffekterna för de intraindividuella nyckeleffekterna kan
bero på att antalet studier/individer, som gav relativt stora effekter (i detta fall arbets-
vinst), är större än antalet studier som gav relativt små effekter (arbetsförlust). En sådan
tendens fanns i materialet, där mer än dubbelt så många individer och fler studier hade
hämtats från studier av arbetsvinst än av arbetsförlust.
Stödet för den komplementära modellen, som baseras på jämförelserna mellan tvär-
snitts- och de differentiella mätningarna, kan också diskuteras. Först kan påpekas att de
mindre effekterna vid de differentiella mätningarna knappast kan hänföras till att
differensdata har lägre reliabilitet än enskilda nivåmätningar vid t1 resp t2, se t.ex. (89).
Simuleringar av förankringsmodellen som jag gjort visar heller inte några tendenser i
den riktningen.
Metoden att använda inomgruppsjämförelser för att jämföra tvärsnitts- och diffe-
rentiella effekter inom en och samma studie förtjänar också kommentarer. Problemet är
nämligen att trots att data hämtas från samma sampel eller studie behöver inte exakt
samma personer ingå vid jämförelserna. Som exempel kan nämnas den tidigare refe-
rerade studien av Beiser et al. (6), som följde en grupp flyktingar i Kanada under två år,
varvid deras hälsa och position på arbetsmarknaden mättes vid båda tillfällena. Som
tvärsnittseffekt valdes skillnaderna i depression mellan arbetande och arbetslösa vid t2
(=ES4), i enlighet med de kriterier som specificerats i avsnitt 4.1.2. Två differentiella
effekter mättes, dels för arbetande vid t1 som sedan blev uppdelade i arbetande respek-
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tive arbetslösa vid t2 (=ES16), dels för arbetslösa vid t1 som sedan blev uppdelade i
arbetande respektive arbetslösa vid t2 (=ES18). Tvärsnittsgrupperna utgör emellertid
inte riktigt goda kontrollgrupper till dem som ingår i de differentiella jämförelserna.
Gruppen arbetande vid tvärsnittsjämförelsen (ES4) motsvaras exempelvis inte helt av
gruppen arbetande vid den differentiella jämförelsen (ES16). Den grupp som arbetade
vid t2, och som ingår vid tvärsnittsjämförelsen, består inte bara av dem som arbetade
vid t1, som ju utgör den arbetande gruppen vid den differentiella jämförelsen ES16,
utan även av personer som var arbetslösa vid t1, vilka har fått nytt arbete. På motsva-
rande sätt är tvärsnittsgrupperna inte en perfekt kontrollgrupp för dem som ingår i
differentiella jämförelsen ES18. Vid tvärsnittsjämförelser saknas praktiskt taget alltid
uppgifter om personernas arbetsmarknadshistoria och tidigare arbetsstatus.
Ovanstående förhållande blir problematiskt om hälsoförändringarna uppvisar någon
form av hysteresis eller tröghetsmönster. Hysteresis skulle föreligga om exempelvis de
arbetande vid t2, som också hade arbete vid t1, hade bättre hälsa vid t2 än de arbetande
som tidigare var arbetslösa vid t1. Om hysteresis förekommer kan det medföra att de
differentiella effekterna blir lägre än motsvarande tvärsnittseffekter. I bara fyra av 23
sampel som ingick i inomgruppjämförelserna, baserades jämförelserna på exakt samma
uppsättning av individer i de båda betingelserna. Vid genomgång av övriga 19 studier
kunde eventuella hysteresiseffekter granskas i data från tre studier (32, 69, 105).
Resultaten pekade inte i någon särskilt riktning. I en studie noterades en tendens till
hysteresiseffekt, i en annan en motsatt tendens, dvs en kontrasteffekt, medan en tredje
inte visade några tendenser alls. Hysteresisförklaringen till de lägre differentiella
effekterna kan därmed vare sig bekräftas eller dementeras.
Trots att olika individer ingick i grupperna vid tvärsnitts- och de differentiella beräk-
ningarna hindrar inte detta att en inomgruppsjämförelse kan försvaras. Sambanden
mellan effektstorlekarna över de 23 samplen vid tvärsnitts- och de differentiella jämfö-
relserna var signifikant positiva och uppgick till 0,44. Därmed torde inomgruppsjämfö-
relser vara rimliga av rent statistiska skäl för att pröva hypoteserna.
Slutligen bör erinras om att det knappast med någon fullständig säkerhet går att skilja
på förankrings- och selektionshypoteserna. John (64)  har påpekat att differentiell för-
ändring också kan iakttas vid hälsoselektion: Personer med en mer negativ hälsoutveck-
ling, till följd av andra förhållanden än en försvagad arbetsmarknadsposition, har
svårare att få nytt arbete. Slutsatsen blir att en enskild differentiell hälsoförändring inte
entydigt kan ses som en konsekvens av förankringshypotesen. Om kravet på differen-
tiell förändring kombineras med andra data och kriterier, t.ex. om arbetssökning, kan
dock rimligheten hos förankrings- respektive selektionshypotesen bedömas. Differen-
tiell förändring är en nödvändig men inte tillräcklig förutsättning för att förankrings-
hypotesen ska vara giltig.
6.5 Kommentarer till effektfältet
Eftersom den komplementära modellen i stort fick stöd av data, innebär detta att effekt-
mönstret också visade konsistens i utfallet. Det bör dock erinras om att för flertalet
effektklasser var det empiriska underlaget mycket begränsat, och det saknades helt
uppgifter för tre av klasserna. Två resultat kommer att kommenteras, dels den positiva
adaptationseffekten, dels antecipationseffekterna.
Den positiva adaptationseffekten är intressant. Den innebar bl. a. att personer som
hade arbete vid båda tillfällena visade en positiv hälsoutveckling. Detta gällde i åtta av
tio studier, som totalt omfattade nästan 5000 individer. Utfallet kan ha flera förklaringar
som konjunkturförbättringar, individuella utvecklingstendenser, etc.
46
Vanligtvis antas att övergång från arbete arbetslöshet medför en försämring av hälsan
i absoluta termer, medan hälsan förblir konstant för dem som kvarstår i arbete. Denna
föreställning har kallats stressmodellen (27), medan en alternativ modell, utvecklings-
modellen, handlar om att arbetslöshet snarare hämmar än försämrar människors
psykiska hälsa. Winefield et al. (126)  har exempelvis visat att depressiva känslor inte
ökar för elever som blir arbetslösa efter skolan, utan att de depressiva reaktionerna
förblir stabila eller blir rent av minskar under arbetslösheten. För dem som erhöll arbete
minskar emellertid de depressiva tendenserna mer än för dem som blev arbetslösa.
Arbetslöshetens negativa hälsokonsekvenser kan således visa sig på flera sätt.
Överensstämmelsen med stress- och utvecklingsmodellerna bedömdes i samband
med beräkningarna av 23 longitudinella effektstorlekar från effektklasserna nr 10 och
16 som rörde arbetsförlust. Bedömningarna av överensstämmelsen med respektive
modell baserades på iakttagna tendenser i datamaterialen, inte på formella beräkningar,
och noterades i kodboken. Utvecklingsmodellen bedömdes främst ha stöd i data från
fyra sampel. I ytterligare tre sampel gavs stöd åt både stress- och utvecklingsmodellen,
medan stressmodellen erhöll stöd i 11 sampel. I återstående fem fall saknades uppgifter
för att kunna bedöma data. Ett visst stöd för utvecklingsmodellen kunde således iakttas i
data, och det blir än klarare om data gällande kvarstående i arbete (ES9) också räknas
in, där åtta av tio sampel visade tendenser i enlighet med utvecklingsmodellen. Det var
inte vanligare att återfinna stöd för utvecklingsmodellen bland skolstudier eller där
övergångar mellan skola och arbetsliv studerades. Det kan tala för att de "utvecklings-
tendenser" som iakttogs också kan spegla påverkan från andra förhållanden, som
exempelvis konjunkturförändringar. Det är emellertid viktigt att konstatera att arbets-
löshetens negativa hälsoeffekter inte alltid behöver innebära försämrad hälsa.
Antecipationsperioden är väsentlig för att förstå hur hälsan utvecklas i samband med
arbetsförlust och arbetslöshet. I studien gjordes ett rangantagande, som innebar att
antecipation skulle medföra negativa hälsoeffekter men av ett mer begränsat slag än
arbetslöshet. Antalet studier som inkluderade antecipation var begränsat (sju studier).
Huvudtendensen i dessa studier stämde dock inte in på rangantagandet, utan effekten av
övergång från arbete till antecipation var oftast väl så stor om inte större som över-
gången från arbete till arbetslöshet. Utfallet är också i överensstämmelse med resultaten
från Kasls klassiska undersökning (66). En studie fann inte några effekter av antecipa-
tion eller varsel men däremot av öppen arbetslöshet (47). Det kan möjligtvis bero på att
den grupp som studerades, som huvudsakligen bestod av svarta industriarbetare, hade
en beredskap för att varsel utgjorde en del av arbetsvillkoren. En annan studie av Ferrie
et al. (33) av engelska statsanställda, som hotades av uppsägningar i samband med en
privatisering av verksamheten, visade heller inga effekter av antecipationen. En möjlig
förklaring kan ha varit att privatiseringen inte upplevdes som ett direkt hot mot anställ-
ningen.
Ferrie et al undersökning visar att gränsen mellan positionerna arbete och antecipa-
tion kan vara flytande. Om rykten och diskussioner om en förestående personalin-
skränkning förekommit på en arbetsplats, kan det innebära att de arbetande egentligen
befinner sig i en hot- eller antecipationssituation. Det kan förklara en del märkliga
resultat, som exempelvis i Dew et al. undersökning (21) av hälsokonsekvenserna vid en
personalbantning. Studien visade att andelen depressiva reaktioner hade minskat för alla
anställda ett år efter uppsägningen jämfört med situationen då de var anställda,
oberoende av om de f.d. anställda hade fått nytt arbete eller ej. Utfallet blir emellertid
mer rimligt om klassificeringen av den första mätningen, i motsats till vad Dew et al.
anför, hänförs till antecipation och inte till arbete. Individerna kan ju ha känt sina
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anställningar hotade vid första mättillfället, trots att något besked om personalinskränk-
ningar ännu inte hade lämnats.
En tolkning av det samlade resultatet är att arbetslöshetens ohälsoeffekter ofta startar
redan under antecipationsperioden, och att det psykiska välbefinnandet därefter är
stabilt eller förbättras något med tiden. Det är dock möjligt att andra aspekter på psykisk
hälsa förändras i stället, som exempelvis arbetsvärderingar, ambitioner och subjektiv
kompetens (114), vilka inte har mätts lika ofta i arbetslöshetsstudierna. Traditionella
mått som GHQ kanske inte fångar upp mer långsiktiga effekter av arbetslöshet. En
konsekvens av resonemanget är att den s.k. selektionseffekten vid antecipation (ES6),
snarare bör ses som en tidig förankringseffekt. Det kan också vara en förklaring till att
denna selektionseffekt tenderade att vara större än de andra selektionseffekterna (ES5,
ES7).
6.6 Sambanden med moderatorer
Några ord bör också sägas om sambanden mellan effektstorlekarna och olika grupp-,
situations- och metodvariabler, som studerades inom meta-analysen. Med tanke på den
betydande variation som effektstorlekarna uppvisade, vore det önskvärt att kunna utföra
en god moderatorsanalys. Den analys som genomfördes lämnar dock en del övrigt att
önska. Ett skäl var att analysen utfördes på ett material, som var uppdelat i fyra effekt-
kategorier för att ta hänsyn till kvalitetsskillnaderna i data, vilket gav en låg statistisk
power för alla analyser utom möjligen för tvärsnittseffekterna. Det kanske viktigaste
skälet var emellertid att urvalet av studier inte primärt utfördes för att studera samban-
den mellan effektstorlekarna och olika moderatorer. I många studier saknades också
uppgifter om potentiella moderatorer, och de studieegenskaper som kunde kodas med-
förde ibland begränsningar i variablernas range. Exempelvis kan uppgifter om genom-
snittsåldrar för samplen vara otillräckliga för att undersöka ålderns betydelse vid
arbetslöshet, eftersom variationen i genomsnittsåldrar för samplen är betydligt mindre
än åldersvariationen inom samplen. Problemet skulle kunna lösas genom att meta-
analysen designas särskilt för att studera sambanden mellan arbetslöshetens effekter och
olika moderatorer, ungefär som Brown (16) har gjort för studier av arbetsengagemang.
Trots detta kan vissa uppgifter från korrelationsanalysen lyftas fram, som inte brukar
undersökas vid traditionella moderatorsstudier. Det gäller t. ex. sambanden som rör
geografisk och tidsmässig utsträckning liksom studierna för metodeffekter. Ett viktigt
resultat var att det inte fanns några periodeffekter i tvärsnittseffekterna. Ett annat viktigt
utfall var att det förelåg ett samband mellan effektstorlekar och länder. Undersökningar
utförda i UK och på Irland rapporterade högre tvärsnittseffekter än andra länder. Sam-
bandet kvarstod även efter hänsyn till andra bakgrunds- och metodfaktorer. Resultatet
överensstämmer med en studie (72), som visat att arbetslösa i UK är mer marginalisera-
de och socialt isolerade än arbetslösa i Spanien, trots att de senare har sämre ekono-
miska villkor. Ett annat intressant resultat var att studier som huvudsakligen studerade
arbetargrupper visade högre förankringseffekter än studier av blandade socialgrupper
eller av tjänstemän-professionella. Det gällde både vid tvärsnitts- och differentiella
jämförelser och höll även efter hänsyn till andra moderatorer. Resultatet är i samklang
med uppfattningar som bl. a. har framförts av Janlert (62), men som står i strid med bl.
a. Kaufman (67). Vidare framkom att mätningar utförda med GHQ visade större tvär-
snitts- och differentiella effekter än andra skalor för psykisk hälsa-välbefinnande. Utfal-
let är kanske inte direkt överraskande, eftersom GHQ har valts i så många arbetslöshets-
studier. GHQ-skalan diskriminerar dock inte alltid bättre mellan arbetande och
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arbetslösa än andra hälsoskalor. Den symtomskala som nyttjades för en undersökning
av uppsagda statstjänstemän (45) visade starkare förankringseffekter än GHQ-skalan.
För övrigt noterades en del andra tendenser som kan vara viktiga att notera, och där
sambanden inte blev signifikanta. Det gällde t. ex tendensen att effekterna var lägre för
kvinnor än för män, att arbetslöshetstider kortare än ett år gav starkare effekter, att låga
svarsfrekvenser och hälsorelaterat bortfall tenderade att minska effekterna och att
kontroll av bakgrundsvariabler tenderade att ge lägre differentiella effekter. Notabelt
var att rapporterad reliabilitet i hälsoskalorna inte påverkade effektstorlekarna.
Det kanske mest överraskande resultatet är emellertid att sambanden för selektions-
effekterna i många fall gick i motsatt riktning än för de tre övriga effektkategorierna.
Det finns knappast anledning att tro att selektions- och förankringseffekterna skulle vara
beroende av varandra. Sambanden mellan tvärsnitts- och selektionseffekterna är också
nollkorrelerade (r=-0,01) för de 23 studier där båda effekterna mättes. Trots detta gick
sambanden i olika riktningar i relation till moderatorerna socialgrupp, land, hälsoskala
liksom kön. Resultatet var inte beroende av enskilda, extrema resultat för vissa studier.
Detta skulle kunna betyda att förankrings- och selektionseffekterna spelar olika roll för
olika grupper, och att hälsoskalorna kan vara olika känsliga för dessa båda effekter.
Dessa frågor skulle behöva studeras närmare med ett större empiriskt material.
De analyser som gjordes av extrema effektstorlekar bör tolkas med försiktighet efter-
som de genomfördes ad hoc. Motsvarande analyser av icke-extrema utfall skulle even-
tuellt också ha kunnat bidra till att ifrågasätta många av resultaten. Analysen visade
dock att små sampel och brist på kontroll av bakgrundsvariabler var vanligt förekom-
mande vid extrema resultat. En konsekvens är att sådana förhållanden bör uppmärk-
sammas vid tolkningen av resultat. I en del fall framgick också att definitionerna av
arbete-arbetslöshet och psykisk hälsa avvek från traditionella kriterier, vilket kan ha
påverkat effekterna. En annan fråga som bör uppmärksammas är att hälsovariabeln ofta
dikotomiseras, t. ex. där proportionerna av arbetande och arbetslösa över ett visst
kriterium presenteras, och när logistisk regression nyttjas. Effektmåtten kan därmed bli
instabila, framför allt om dikotomiseringen sker i svansarna på hälsovariablerna.
6.7 Några konsekvenser för arbetslöshetsforskningen
Avslutningsvis ska några ord sägas om konsekvenserna av denna meta-analys för
forskningen om arbetslösheten hälsokonsekvenser. En första reflektion är att man bör
bli mer försiktig med långtgående slutsatser från resultat i enskilda studier. Heteroge-
niteten i presenterade data visar tydligt att även i välkontrollerade undersökningar är
variationen i utfall betydande, vilket tycks ha sin grund i både slumpmässiga förhål-
landen och specifika studiebetingelser. En annan slutsats är att betydligt fler studier
borde ske av eventuella selektionseffekter vid arbetsförlust och  arbetslöshet, och att
forskningen borde utföras med ett tydligare modelltänkande. Vidare är det angeläget att
såväl hälsovariablernas som arbetsmarknadspositionernas betydelse för utfallen gran-
skas mer systematiskt. Det senare är inte minst betydelsefullt med tanke på den alltmer
differentierade arbetsmarknaden som växer fram. Ett möjligt alternativ i detta samman-
hang är att klassificera arbetsmarknadspositionerna utifrån två dimensioner. Den ena
dimensionen kan vara grad av arbetsmarknadsförankring, t. ex. i termer av fast-tillfällig-
ingen anställning eller "anställningsbarhet". Den andra skulle kunna utgå från individer-
nas uppfattning av omgivningens kvalitet, som berörs i Warrs vitaminmodell (113), t.
ex. kontroll, stöd, etc. Hälsovariablerna borde också studeras noggrannare. Dels borde
sambanden med mer personlighetsorienterade mått som negativ affektivitet och dess
relation till selektionseffekternas storlek undersökas, dels borde hälsorelaterade mått
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utvecklas och nyttjas som är sensitiva för arbetslöshetens eventuella långsiktiga
effekter. Bristen på symmetriska effekter vid arbetsförlust och arbetsvinst borde också
närmare undersökas. Ett annat önskemål av mer teknisk art är att rapporteringen från
studierna sker mer noggrant med angivande av testvärden och frihetsgrader, för att
hälsoeffekternas storlek ska kunna fastställas.
Huvudresultaten från meta-analysen visar att arbetslöshet kan ha klart negativa
effekter på människors psykiska hälsa och hälsoutveckling. Kanske än mer obehagligt
är dock att det också kan förekomma en hälsorelaterad selektion till arbetsmarknaden,
varvid människor riskerar att hamna i onda cirklar. En dålig psykisk hälsa kan inte bara
försvåra möjligheterna att utföra ett arbete utan även möjligheterna att få nytt arbete, om
arbetet upphör. Faktorer som bidrar till denna hälsoselektion bör undersökas, och vid
personalinskränkningar bör insatser göras för att minimera denna effekt.
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7. Sammanfattning
Hallsten, L. Arbetslöshet och psykisk ohälsa 1980-1996: En meta-analys. Arbete och
Hälsa, 1997;28, sid. 1- 79.
En meta-analys genomfördes på studier publicerade 1980-1996 av sambanden mellan
arbetslöshet och psykisk ohälsa. Från internationella databaser erhölls 95 oberoende
sampel och 189 effektstorlekar, hämtade från 88622 personer. Det förelåg en betydande
heterogenitet i effektstorlekarna, men i drygt 90 procent av samplen var hälsan bättre
för arbetande än för arbetslösa. Den psykiska hälsan var beroende både av arbetslöshet
och av hälsorelaterad selektion. Den genomsnittliga arbetslöshetseffekten, uttryckt i
punktbiseriala korrelationer, var 0,16 medan selektionseffekten var 0,08. Effektstor-
lekarna hade samband med undersökningarnas design, undersökningsgrupper, geo-
grafiska hemvist och hälsoskalor. I rapporten utvecklas begreppen jämförelse- och
effektfält, vilka skapas genom olika designer inom forskningen om sambanden mellan
arbetslöshet och ohälsa.
Nyckelord: Arbetslöshet, arbetsförlust, personalinskränkning, strukturomvandling,
hälsa, psykisk hälsa, välbefinnande, selektion, meta-analys, översikt.
8. Summary
Hallsten, L. Unemployment and mental health 1980-1996: A meta-analysis. Arbete och
Hälsa, 1997;28, pp 1- 79.
A meta-analysis on the relationship between unemployment and mental health was
carried out on studies published during 1980-1996. One aim of the meta-analysis was to
summarise the "unemployment effect-field" consisting of 22 effect-classes derived from
cross-sectional and longitudinal data. Another aim was to test three models of the
mental health processes in relation to unemployment: A social causation model, a health
selection model and a complementary model based on both models. Nine international
databases were searched yielding 95 independent samples, and 189 effect sizes were
computed from 88622 subjects. The effect sizes were clearly heterogenous, but in more
than 90 percent of all the samples, employees had on average better mental health than
unemployed persons. The average social causation effect, expressed as a point-biserial
correlation, was rpb=0,16, while the health selection effect was rpb=0,08. These effects
were significant and the complementary model was supported. Design differences,
social status, geographical area and mental health scales moderated the effect sizes.
Keywords: Unemployment, job loss, redundancy, close down, downsizing, structural
change, health, mental health, well-being, health selection, review, meta-analysis.
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Bilaga 1
B1:1 Jämförelse- och effektfälten - en detaljerad beskrivning
Nedan presenteras jämförelse- och effektfälten ingående. De består av 22 jämförelse-
och effektklasser, vilka kan skapas med arbetsmarknadspositionerna arbete-arbetslös-
het-antecipation och två tidpunkter. Alla jämförelseklasserna är relevanta för att
bedöma arbetslöshetens hälsoeffekter. I Figur 1 i avsnitt 2.2.3 och i Tabell B1:1 på
nästa sida beskrivs de olika jämförelse- och effektklasserna.
Jämförelseklasserna nr 1-4 anger tvärsnittsjämförelser mellan arbetande, arbetslösa
och personer som befinner sig i antecipation (hot om arbetslöshet). Genom
jämförelserna erhålls tvärsnittseffekter. Exempelvis genererar jämförelse nr 2
tvärsnittseffekten eller skillnaden i hälsa mellan arbetande och arbetslösa vid en och
samma tidpunkt (t1). Till effektklass 2 har tvärsnittseffekter mellan arbetande och
arbetslösa i tvärsnittsstudier hänförts, medan motsvarande tvärsnittsskillnader i hälsa
mellan arbetande och arbetslösa i longitudinella studier har hänförts till effektklass 4.
För longitudinella studier har alltid skillnaderna från tidpunkt 2 nyttjats (bara en enda
tvärsnittsskillnad bör användas från en och samma studie, se avsnitt 4.1.2). Effektklass
1 refererar till tvärsnittsskillnader mellan en grupp arbetande och en grupp som befinner
sig i antecipationsperioden och hotas av arbetslöshet, medan effektklass 3 motsvarar
tvärsnittsskillnaden mellan personer i antecipation och en grupp arbetslösa (inga studier
befanns tillhöra nr 3). För vissa beräkningar har studierna från klass 2 och 4 samman-
slagits, för att få ett sammantaget värde för tvärsnittsskillnader i hälsa.
Selektionseffekter till arbetsmarknaden kan erhållas från tvärsnittsskillnader, men det
kräver longitudinella designer. Jämförelseklasserna nr 5-7 genererar selektionseffekter.
Exempelvis studeras en grupp arbetslösa vid t1, vilka följs fram till t2. Då har vissa av
dem fått arbete, medan andra kvarstår som arbetslösa. Eventuella hälsoskillnader mellan
gruppen arbetande och arbetslösa redan vid tidpunkt 1, när de var arbetslösa, kan tas
som ett direkt uttryck för hälsorelaterad selektion till arbetsmarknaden och representeras
här av effektklass 7. Motsvarande selektionsskillnader i arbete och under antecipations-
perioden hänförs här till effektklass 5 respektive 6. Selektionseffekterna anges i rutor
inom arbetsmarknadspositionerna i Figur 1.
Nr 8-14 representerar intraindividuella jämförelser vid övergång från en arbetsmark-
nadsposition till en annan. De erhållna hälsoförändringarna utgör därmed de intraindi-
viduella effekterna. Hälsoförändringen vid övergång från arbete vid t1 till arbetslöshet
vid t2, nr 10, motsvarar således den intraindividuella hälsoeffekten vid arbetsförlust.
Även kvarstående i en arbetsmarknadsposition från t1 till t2 räknas som en övergång.
Uppgifter om dem som bibehåller sin arbetsmarknadsposition från t1 till t2, är
betydelsefulla som referens till dem som exempelvis går från arbete till arbetslöshet.
Fördelen med intraindividuella förändringar av hälsan i jämförelse med tvärsnittsdata är
att de kontrollerar för hälsan vid t1. Intraindividuella förändringar mäter i bästa fall
effekter av arbetsförlust, arbetsvinst och "adaptation" till arbete respektive arbetslöshet.
Förändringar av hälsan från t1 till t2 behöver emellertid inte spegla effekter av
exempelvis byte av arbetsmarknadsposition, utan kan vara en följd av
konjunkturförändringar, åldersförändringar, etc. Observera också att man vid dessa
övergångar inte kan skilja effekterna av att kvarstå i samma arbete och av att byta från
ett arbete till ett annat. Detsamma gäller kontinuerlig arbetslöshet och upprepad
arbetslöshet, som i sistnämnda fall kan ha föregåtts av perioder av arbete, studier eller
arbetsmarknadspolitiska åtgärder.
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Tabell B1:1. Beskrivning av arbetslöshetsforskningens effektfält bestående av 22 effektklasser
(ESi) uppdelade på fyra effektkategorier. Åtta nyckeleffekter är markerade med "*".
I. Tvärsnittseffekter (hälsa och arbetsmarknadsposition mätta vid samma tidpunkt):
ES1. A1-Ac, hälsoskillnader mellan en grupp arbetande och en grupp i 
antecipation vid en och samma tidpunkt (t1);
*ES2. A1-AL1, hälsoskillnader mellan en grupp arbetande och en grupp arbetslösa vid 
en och samma tidpunkt (tvärsnittsdesign, mätt vid t1);
ES3. Ac-AL1, hälsoskillnader mellan en grupp i antecipation och en grupp arbetslösa vid 
en och samma tidpunkt (t1);
*ES4. A2-AL2, hälsoskillnader mellan en grupp arbetande och en grupp arbetslösa vid 
en och samma tidpunkt (longitudinell design, mätt vid t2);
II. Selektionseffekter (hälsa mätt vid t1, arbetsmarknadsposition vid t2):
*ES5. A2-AL2 i A1, tidigare hälsoskillnader mellan en grupp arbetande och en grupp arbetslösa
när båda grupperna arbetade vid t1;
ES6. A2-AL2 i Ac, tidigare hälsoskillnader mellan en grupp arbetande och en grupp arbetslösa
när båda grupperna befann sig i antecipation vid t1;
*ES7. A2-AL2 i AL1, tidigare hälsoskillnader mellan en grupp arbetande och en grupp arbetslösa
när båda grupperna var arbetslösa vid t1;
III. Intraindividuella effekter:
ES8. A1->Ac, intraindividuella hälsoförändringar vid övergång från arbete vid t1 till 
antecipation vid t2;
ES9. A1->A2, intraindividuella hälsoförändringar i bibehållet arbete från t1 till t2 (eller 
övergång från ett arbete till ett annat) ("adaptation till arbete")
*ES10. A1->AL2, intraindividuella hälsoförändringar vid övergång från arbete vid t1 till 
arbetslöshet vid t2 ("arbetsförlust")
ES11. Ac1->A2, intraindividuella hälsoförändringar vid övergång från antecipation vid 
t1 till arbete vid t2
ES12. Ac1->AL2, intraindividuella hälsoförändringar vid övergång från antecipation vid 
t1 till arbetslöshet vid t2
*ES13. AL1->A2, intraindividuella hälsoförändringar vid övergång från arbetslöshet vid 
t1 till arbete vid t2 ("arbetsvinst")
ES14. AL1->AL2, intraindividuella hälsoförändringar vid förlängd eller upprepad arbetslöshet
från t1 till t2 ("adaptation till arbetslöshet")
IV. Differentiella effekter:
ES15. A1->Ac/A2, differentiella hälsoförändringar vid övergång från arbete till antecipation 
respektive bibehållet/nytt arbete vid t2 ("hot om a-förlust") (8 vs 9)
*ES16. A1->AL2/A2, differentiella hälsoförändringar vid övergång från arbete till arbetslöshet  
respektive bibehållet/nytt arbete vid t2 ("arbetsförlust") (10 vs 9)
ES17. Ac->AL2/A2, differentiella hälsoförändringar vid övergång från antecipation till arbets-
löshet respektive nytt arbete vid t2 (10 vs 13)
*ES18. AL1->A2AL2 differentiella hälsoförändringar vid övergång från arbetslöshet till nytt 
arbete respektive förlängd arbetslöshet vid t2 ("arbetsvinst") (13 vs 14)
ES19. AL1->A2-A1->A2 differentiella hälsoförändringar vid övergång från arbetslöshet till nytt 
arbete respektive bibehållet arbete vid t2 ("arbetsvinst") (13 vs 9)
ES20. A1->AL2-AL1->A2 differentiella hälsoförändringar vid övergång från arbete till 
arbetslöshet respektive från arbetslöshet till nytt arbete vid t2 
("arbetsförlust i jfr med arbetsvinst") (10 vs 13)
ES21. A1->A2-AL1->AL2 differentiella hälsoförändringar vid adaptation till arbete respektive 
arbetslöshet ("jfr av adaptationer") (9 vs 14)
ES22. A1->AL2-AL1->AL2 differentiella hälsoförändringar vid övergång från arbete till  arbetslöshet 
respektive förlängd arbetslöshet ("arbetsförlust") (10 vs 14).
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De differentiella jämförelserna nr 15 - 22, som genererar de differentiella effekterna,
mäts genom att jämföra de intraindividuella förändringarna i hälsa från t1 till t2 för dem
som är arbetande respektive arbetslösa vid t2. Åtta differentiella hälsoförändringar kan
erhållas från effektfältet. En differentiell jämförelse är nr 18, där hälsoförändringen
jämförs för en grupp som ursprungligen var arbetslösa vid t1. Vissa erhöll arbete vid t2,
medan andra kvarstod som arbetslösa även vid t2. Eventuell skillnad i hälsoförändring
mellan dessa båda grupper kan tolkas som en indikation på hälsoeffekten av en
arbetsvinst (d.v.s. hälsoeffekterna vid övergångarna 13 och 14 jämförs med varandra).
Mätningar av differentiella förändringar innebär bättre kontroll av hälsoeffekterna av
arbetslöshet än både tvärsnittsdata och intraindividuella förändringsdata.
De differentiella mätningarna försöker hantera problemet att mäta "förändring", vilket
har diskuterats i många sammanhang (se (1, 98)). I huvudsak har två metoder använts.
Den ena metoden har bestått i att jämföra individuella differenser mellan hälsotill-
stånden vid t1 respektive t2. Den andra metoden har inneburit att man tillämpar någon
form kovariansteknik, där den genomsnittliga differensen i hälsa mellan arbetande och
arbetslösa vid t1 används som kovariat för respektive grupps hälsotillstånd vid t2. I det
senare fallet bortser man således från individuella skillnader i hälsa inom grupperna vid
t1 (se t. ex. (40)). Dessa mätningar ger inte identiskt lika resultat, men skillnaderna
mellan differens- och kovariansteknikerna är i sammanhanget av mindre betydelse.
I Tabell B1:1 listas de 22 effektklasserna, vilka anges som ESi, där "i" motsvarar
effektklassens nummer. Exempelvis ES16 står således för den beräknade skillnaden i
hälsoförändring mellan de arbetande som förlorar respektive behåller sitt arbete. Åtta av
de 22 jämförelse- och effektklasserna, två från varje kategori, har en särskild ställning
bland jämförelse- och effektklasserna och kallas nyckeljämförelser och nyckeleffekter.
De är märkta med "*" i Tabell B1:1. Nyckeleffekterna kommer främst att användas för
att pröva förankrings- och selektionshypoteserna, som framgår av nästa avsnitt.
 B1:2 Hypotesprövningarna och bakomliggande antaganden
Förankrings- och selektionshypoteserna leder delvis till olika förutsägelser om samban-
den mellan arbetsmarknadsposition och hälsa. De exakta förutsägelserna varierar
beroende på hur hypoteserna specificeras, och hur de tolkas i relation till varandra. För-
ankrings- och selektionsmodellerna kan betraktas som konträra eller som komplemen-
tära till varandra. I de enkla, konträra fallen gäller bara endera av förklaringarna, medan
båda kan hållas för sanna i det komplementära fallet. I framställningen framöver
refererar förankrings- och selektionsmodellerna till de enkla, konträra modellerna,
medan uppfattningen att båda effekterna är kan förekomma samtidigt benämns den
komplementära modellen.
De tre modellerna kan prövas på flera sätt. Alla tre modellerna utgår från att arbe-
tande har bättre hälsa än arbetslösa, dvs de utgår alla från att tvärsnittsskillnaderna ES2
och ES4 ska vara ungefär lika stora och större än noll, dvs ES2 »  ES4 >0, se Tabell
B1:2. En förutsägelse från den enkla förankringsmodellen är att de som går från arbete
till arbetslöshet försämrar sin hälsa mer än de som arbetar vid båda tillfällena, dvs den
differentiella effekten ES16 ska vara större än noll (ES16>0). Likaså förutsägs att de
som går från arbetslöshet till arbete förbättrar sin hälsa mer än de som kvarstår i arbets-
löshet, dvs ES18>0. Men därtill antas ju att tvärsnittsskillnaden mellan arbetandes och
arbetslösas hälsa enbart beror på deras arbetsmarknadsförankring, varför de differenti-
ella effekterna ES16 och ES18 bör vara lika stora som tvärsnittsskillnaderna ES2 och
ES4 (ES16, ES18 » ES2, ES4). Förankringsmodellen förutsäger vidare att motsvarande
intraindividuella effekt vid övergång från arbete till arbetslöshet (ES10) ska medföra
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Tabell B1:2. Sammanställning av förväntade effekter vid förankringsmodellen, selektions-
modellen och den komplementära modellen. De åtta nyckeleffekterna är i fokus och har




ES2, ES4 ES2» ES4>0 ES2» ES4>0 ES2» ES4>0
2. Selektionseffekter
ES5, ES7 ES5» ES7=0 ES5» ES7>0 ES5» ES7>0
- ES5» ES7=ES2» ES4 ES5» ES7<ES2» ES4
3. Intraindividuella effekter
ES10, ES13 ES10» ES13>0 ES10» ES13=0 ES10» ES13>0
ES10» ES13=ES2» ES4 - ES10» ES13<ES2» ES4
4. Differentiella effekter
ES16, ES18 ES16» ES18>0 ES16» ES18=0 ES16» ES18>0
ES16» ES18=ES2» ES4 - ES16» ES18<ES2» ES4
en försämring av hälsan, som är lika stor som tvärsnittsskillnaden mellan arbetande och
arbetslösa (ES10 » ES2» ES4). På samma sätt ska hälsan förbättras för dem som går från
arbete till arbetslöshet (ES13), dvs (ES13 » ES2» ES4). Om inte dessa villkor gäller
föreligger en selektionseffekt. Enligt selektionsmodellen skulle dessa intraindividuella
(ES10, ES13) och differentiella effekter (ES16, ES18) vara noll.
Den enkla selektionsmodellen kan prövas genom att analysera skillnaden mellan
arbetslösas och arbetandes hälsa vid en tidigare tidpunkt, då de befann sig i samma
arbetsmarknadsposition (ES5 eller ES7). Om selektionsmodellen stämmer skulle grup-
pernas hälsa ha varit lika stor redan vid denna tidigare tidpunkt, dvs (ES5, ES7 >0 och
ES5, ES7» ES2, ES4). Om inte, föreligger en förankringseffekt. Enligt förankringsmo-
dellen skulle selektionseffekterna (ES5, ES7) vara noll.
Den komplementära modellen får stöd dels om alla effekterna, dvs om tvärsnitts-,
selektions-, de intraindividuella och de differentiella effekterna är större än noll, dels
om tvärsnittseffekterna är större än de övriga tre effekterna.
Förutsägelserna kommer att prövas genom meta-analysen. Testningarna innebär dels
att medeleffekterna för de fyra effektkategorierna prövas om de är större än noll, dels
prövas om tvärsnittseffekterna är större eller lika stora som de andra tre effektkategori-
erna.
Det bör observeras att prediktionerna vilar på ett antal förutsättningar som här be-
nämns primärantaganden. Antagandena är framför allt viktiga för den enkla förank-
ringshypotesen och för de intraindividuella jämförelserna. Tre sådana antaganden kan
anges för den enkla förankringsmodellen, som kan prövas vid longitudinella studier:
a. Symmetriantagandet. Hälsoeffekten vid arbetsförlust (övergång från arbete till arbets-
löshet) antas vara lika stor i absoluta termer som hälsoeffekten vid arbetsvinst
(övergång från arbetslöshet till arbete).
b. Adaptationsantagandet. Hälsan ändras ej från t1 till t2 om personerna befinner sig i
samma arbetsmarknadsposition (i arbete eller i arbetslöshet) vid båda tillfällena.
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c. Aktualitetsantagandet. Hälsan bestäms enbart av den aktuella arbetsmarknadsposi-
tionen. Det innebär att hälsan är densamma för individer som befinner sig i samma
arbetsmarknadsposition vid t2, oberoende av om de var arbetande eller arbetslösa
vid t1.
Det sistnämnda antagandet är egentligen ett omvänt parallellantagande till selek-
tionshypotesen, och rör antaganden om påverkan från människors tidigare erfarenheter.
Aktualitetsantagandet står i motsats till antaganden om kontrasteffekter eller hysteresis-
effekter. Kontrasteffekter handlar om förstorade reaktioner eller effekter, medan
hysteresis- eller hystereseffekter (se t. ex (82) handlar om eftersläpande eller fördröjda
reaktioner. Medan man vid selektionshypotesen utgår från att tidigare hälsa påverkar
senare arbetsmarknadsförankring, antas vid exempelvis hysteresishypotesen att tidigare
arbetsmarknadsposition påverkar senare hälsa. Hysteresisfenomen inom arbetslöshets-
forskningen har, med något undantag och under annat fokus (123), såvitt bekant inte
varit föremål för några studier, men tendenser till hysteresis kan iakttas i data (se t. ex.
(59)) av en uppmärksam läsare. Aktualitetsantagandet har också egentligen frångåtts när
ett dos-response-perspektiv anläggs på arbetslösheten. I dessa sammanhang brukar
personer klassificeras som arbetslösa om de totalt har haft ett visst antal arbetslöshets-
veckor under en undersökningsperiod, som exempelvis Hammarström (51), när hon
som kriterium för arbetslöshet använder minst 12 veckors arbetslöshetstid under en
tvåårsperiod. Eftersom aktualitetsantagandet delvis rör skillnader i hälsa för människor i
samma, och inte i olika, arbetsmarknadsposition, kommer antagandet inte närmare att
undersökas utan bara diskuteras i samband med tolkningen av resultaten.
För att förankrings- och selektionsmodellerna ska kunna prövas med intraindividuella
jämförelser krävs ett hjälpantagande om allt-annat-lika, som implicerar ett absolut
adaptationsantagande. Om adapationsantagandet gäller, vilket kan studeras med de
intraindividuella jämförelserna, följer även symmetriantagandet, varigenom förank-
ringsmodellen även kan prövas med intraindividuella jämförelser. För de differentiella
jämförelserna krävs inget absolut adaptationsantagande, bara ett relativt. Det innebär
inte att hälsan behöver vara oförändrad från t1 till t2, utan att "tidens påverkan" är
densamma för alla mellan t1 och t2. För vare sig selektionsmodellen eller den
komplementära modellen gäller primärantagandena.
Vid sammanställningen av effektstorlekar vid meta-analyser brukar de effekter som
går i hypotesernas riktning anges som positiva, medan de som går i motsatt riktning
anges som negativa. För några av effektklasserna har inte några särskilda hypoteser
formulerats. Det gäller dels förutsägelserna som rör antecipationsfasen, dels adapta-
tionerna när personerna kvarstår i samma arbetsmarknadsposition från t1 till t2.
Någon självklar förutsägelse om hälsonivån under antecipationsfasen i relation till
dem under arbete och arbetslöshet kan inte göras utifrån förankringshypotesen. Tre
alternativ står närmast till buds: Antecipationsfasen kan ur hälsosynpunkt betraktas som
likvärdig med arbete, med arbetslöshet eller som ett mellanting av arbete och arbetslös-
het. Här har det sista alternativet valts, som innebär att hälsan skulle vara bäst vid
arbete, befinna sig i ett medelläge vid antecipation och vara sämst vid arbetslöshet. Det
kallas rangantagandet och betraktas här som ett sekundärantagande, som inte är kritiskt
för någon av hypoteserna, men däremot är väsentligt för tolkningen av hälsoprocessen.
Selektionshypotesens giltighet under antecipationsfasen är oklar, men den behöver inte
närmare utvecklas här. Både adaptations- och rangantagandena har visat sig tveksamma
ur empirisk synvinkel, men de kommer att granskas särskilt.
Det absoluta adaptationsantagandet som beskrevs ovan, dvs att effektstorleken skulle
vara noll, är alltför smalt och precist för att kunna användas vid sammanställningen. För
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sammanställningen av effektstorlekarna har i stället följande antaganden formulerats för
adaptationsjämförelserna. Vid bibehållet arbete förväntas hälsan vara oförändrad eller
förbättrad vid t2 i jämförelse vid t1. Vid förlängd arbetslöshet förväntas däremot hälsan
vara oförändrad eller försämrad vid t2 i jämförelse vid t1.
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Bilaga 2
B2:1 Meta-analys - några grunddrag
En meta-analys utförs för att göra en systematisk och kvantitativ sammanfattning av
forskningsläget inom ett område. Meta-analysen kan utöver detta ha olika syften. Den
kan användas för att beskriva resultat från tidigare studier, för att pröva hypoteser och
för att utveckla teoribildningen. Meta-analysiska ansatser har förekommit sedan seklets
början, men vann popularitet först efter Glass' undersökningar på 1970-talet av
effekterna av olika psykoterapiformer (120). Sedan dess har antalet meta-analytiska
studier vuxit enormt, kanske framför allt inom medicinska området, och ett flertal
handböcker har publicerats (20, 40, 54, 56, 90). På svenska har jag bara funnit en
uppsats om metoden (39). Inom det psykologiska området har framför allt tidskriften
Psychological Bulletin presenterat meta-analytiska studier, och har utgivit rekommen-
dationer om hur dessa bör presenteras (92).
En meta-analys kan innehålla följande steg:
1. Lokalisering och urval av litteratur/studier
2. Urval av parameter- och testvärden från studierna
3. Urval av studieegenskaper
4. Val av modell för meta-analysen
5. Val och beräkning av gemensamt effektmått
6. Sammanvägning av effektmåtten
7. Fokuserade jämförelser mellan effektstorlekarna
8. Förklaring av variationen i effektstorlekar mellan studierna
Det första steget innebär att man bestämmer sig för vilka källor som ska användas för
att lokalisera relevanta studier och artiklar. Databaser som MEDLINE, PsychINFO, etc
kan nyttjas liksom referenser från översiktsartiklar. Genomgång av böcker och tid-
skrifter som publicerat många studier kan även användas. I den mån som databaser
nyttjas måste lämpliga sökord specificeras.
Därefter sker urval av studier liksom urval av parametrar eller testvärden från stu-
dierna för att beräkna effektmått. Det senare kan stöta på en del problem om flera
effektmått inom samma studie rapporteras, t. ex. vid upprepade mätningar eller när flera
indikationer på psykisk hälsa har använts i studien. Enbart oberoende effektmått från
varje studie eller sampel bör användas vid sammanvägning av effektstorlekarna.
Under årens lopp har olika meta-analytiska tekniker utvecklats, se (65). Rosenthal &
Rubins liksom Hedges & Olkins metoder tycks ge ungefär samma resultat, medan
Hunter & Schmidts teknik kan ge något avvikande utfall (något som Schmidt förnekar,
personlig kommunikation 1997). De senares metodik har dock en del förtjänster som
används här, t. ex. korrektioner för dikotomisering av den oberoende variabeln. Här
kommer moment från alla tre teknikerna att användas vid sammanvägning av effekt-
måtten. Som gemensamt effektmått används huvudsakligen punktbiseriala korrelationer
(rpb), men motsvarande effekter uttryckta i standardiserade medelvärdesskillnader (d)
anges även.
Effektstorleken är bara en av flera viktiga studiekarakteristika som är angeläget att
beakta. Undersökningsbetingelserna och undersökningsgrupperna i studierna skiljer sig
ofta åt i en rad avseenden, exempelvis kön, ålder, socialgrupp, land, arbetslöshetstider,
ekonomiska ersättning, samhälleliga arbetslöshetsnivåer. Vidare kan undersökningarna
skilja sig i flera metodiska avseenden som sampelstorlek, svarsbortfall, hälsomått,
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statistisk kontroll av bl. a. bakgrundsfaktorer, analysmetoder och testvärden,
reliabiliteter i hälsomåtten, etc. Sådana studieegenskaper kan kodas och nyttjas för att
förklara variationen av effektstorlekarna.
Ett problem är att många viktiga förhållanden i studierna inte beskrivs. Exempelvis
saknas ofta uppgifter om den ekonomiska ersättningen till de arbetslösa eller om den
allmänna arbetslöshetsnivåerna i samhället vid tidpunkten för studien. Inte sällan saknas
uppgifter om andelen kvinnor och män i samplen liksom om åldersfördelning,
arbetslöshetstider, m. m. Information om reliabilitetsmått och om korrelationerna
mellan upprepade hälsomätningar saknas också ofta, vilket i det senare fallet kan
medföra att intraindividuella effekter ej kan beräknas.
En besvärlig fråga gäller valet av grundläggande modell för meta-analysen. Frågan är
om de erhållna effekterna från arbetslöshetsstudierna bäst betraktas enligt en fix effekt-
modell (FM) eller enligt en randomiserad effektmodell (RM). Den totala variansen i
effektstorlekarna betraktas vid RM och FM som en funktion av samplingvarians och
populations- eller residualvarians. Vid FM antas slumpvariationen i studierna vara en
funktion enbart av urvalet individer, medan man vid RM dessutom antar att studie-
betingelserna kan betraktas som slumpmässiga, se (53, 88). Vid RM antas således att
det inte finns ett enda sant populationsvärde för effektstorleken vid arbetslöshets-
studierna, utan att flera sanna populationsvärden, där differenserna mellan dem ej helt
kan förklaras genom en tänkt uppsättning fixa studieegenskaper. Delpopulationerna
betraktas som ett sampel av klassen möjliga arbetslöshetsbetingelser som kan studeras i
samband med frågeställningen om arbetslöshetens ohälsoeffekter. Det skulle betyda att
de faktiska betingelserna arbete-arbetslöshet, som har undersökts i arbetslöshets-
studierna, representerar skilda populationer av arbetslöshetsvillkor, vilka genererar olika
hälsoeffekter. Vid RM antas vidare att dessa populationsvärden är normalfördelade,
varför en genomsnittlig hälsoeffekt för de olika populationerna kan beräknas. Vid FM
bör bara ett medelvärde beräknas om effekterna är homogena, dvs om den empiriska
variationen i effektstorlekarna inte överstiger den förväntade slumpvariationen. Vid
förekomst av stor heterogenitet eller variation i effektstorlekarna, kan man på statistiska
grunder tala om en genomsnittlig effektstorlek vid RM, vilket blir mindre rimligt vid
FM.
Populationsvariansen, som uppstår på grund av att olika delpopulationer av arbetande
och arbetslösa ingår i de olika studierna, kan uppskattas och konfidensintervall kan
beräknas. Vanligtvis anges ett 95-procentigt konfidensintervall, som anger en övre och
undre gräns inom vilka 95 procent av alla delpopulationernas hälsoeffekter återfinns.
Den övre gränsen för konfidensintervallet kallas här maximumfallet, dvs 95 procent av
alla uppskattade hälsoeffekter för delpopulationerna är lägre än detta värde. Hälso-
effekten bland arbetslösa och arbetande i denna delpopulation uppskattas som större än
för 95 procent av alla andra delpopulationer, som ingått eller kan ingå i studierna av
arbetslöshetens psykiska hälsoeffekter. På motsvarande sätt anges en lägre gräns för det
95-procentiga konfidensintervallet, benämnd minimumfallet, där delpopulationen
bidragit till att skillnaden i hälsa eller hälsoutveckling mellan arbetande och arbetslösa
blivit liten.
Valet av modell för meta-analysen kan dels baseras på teoretiska grunder, dels på
variationen i de empiriska effektstorlekarna (22, 88). Med många sampel och effekt-
storlekar blir det rimligare att använda en RM, och likaså om det finns anledning att tro
att många faktorer som påverkade utfallen inte har blivit redovisade eller kodade i
studierna. Vilken modell som väljs får framför allt betydelse vid sammanvägningen av
effektmåtten och för de erhållna osäkerhetsintervallen, som ofta blir betydligt större vid
RM. Moderatorsanalyser kan också vara besvärliga med RM. I gengäld kan generalise-
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ringsmöjligheterna vara större vid nämnda modell.  Den modell som väljs får betydelse
både för beräkning av centralvärde, variation och osäkerhetsintervall vid sammanväg-
ning av effektmåtten.
Direkt hypotesprövning inom meta-analyser brukar benämnas fokuserade jämförel-
ser. I denna studie sker fokuserade jämförelser mellan å ena sidan tvärsnittseffekter och
å andra sidan selektions-, intraindividuella- och differentiella effekter. Jämförelser
mellan effektmåtten från samma studier kommer härvid att vara av särskild vikt. Slut-
ligen studeras hur variationen (heterogeniteten) i effektmåtten är relaterade till olika
studieegenskaper, vilket sker med produktmomentkorrelationer.
Meta-analys har betraktats som ett gott verktyg i försöken att integrera och syntetisera
forskningen inom ett område (100), där traditionella signifikansprövningar kan försvåra
framsteg inom forskningen. Exempelvis har det setts som ett sätt att undvika falska
motsättningar i tolkningen av resultat, där exempelvis vissa studier ger statistiskt
signifikant stöd för en hypotes, medan andra studier inte gör det. Ett sådant utfall kan
vara helt förenligt med hypotesen, eftersom slumpmässiga avvikelser från effektstor-
lekens populationsvärde är att vänta. Kritik har också riktats mot meta-analytiska
ansatser (10, 107), men kritiken tycks främst ha tagit fasta på en oreflekterad använd-
ning av metoden. Eysenck (2) har framfört att man vid meta-analyser mekaniskt lägger
ihop äpplen och päron, och att kvaliteten i undersökningarna ej beaktas. Den förra
invändningen kan i flertalet fall hanteras med en noggrann moderatorsanalys, och i
föreliggande meta-analys grupperas effektstorlekarna efter undersökningarnas design
och interna validitet. Naturligtvis blir meta-analysen beroende av hur väl data beskrivs i
primäranalyserna. Om uppgifter saknas kan det vara svårt att erhålla effektstorlekar,
men ofta kan effekterna uppskattas trots att redovisningen är ofullständig.
B2:2 Statistiska analyser och effektmått
Nedan beskrivs hur effektstorlekar kan beräknas från data som anges i artiklar och
rapporter. Vid arbetslöshetsstudierna har en rad olika statistiska analyser använts för att
beskriva den psykiska hälsan. Hälsonivåer, hälsoskillnader och hälsoförändringar har
angivits med beskrivande parametrar som aritmetiska medelvärden, standardavvikelser
och proportioner eller genom testvärden från signifikanstest som z, t, F, korrelations-
koefficienter, regressionskoefficienter, oddskvoter, chi-2, etc. Analyserna har också i
olika grad kontrollerat för inflytanden från andra variabler än arbetsmarknadsposition,
som exempelvis kön, ålder, socialgrupp.
Alla parametrar och testvärden kan användas för att uppskatta effekten av arbets-
marknadsposition på psykisk ohälsa. Under ideala förhållanden ger alla testvärden
samma uppskattning av effektstorleken (ES), och relationerna mellan testvärde,
effektstorlek och sampelstorlek framgår av följande approximativa ekvation:
Testvärde = effektstorleken (ES)  x  antalet individer (N).
Man kan således transformera alla värden från signifikanstestningar till ett gemen-
samt effektmått, t. ex. till korrelationskoefficienter (r) eller till standardiserade medel-
värdesskillnader (d). Effekter uttryckta i r och d kan också transformeras sinsemellan.
Här följer ett par vanliga formler, där MA, sA och NA samt MAL, sAL och NAL
motsvarar medelvärdet, standardavvikelsen och antalet personer bland arbetande




t 2 + N A + N AL − 2
d = M A − M AL
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2
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; där p är andelen arbetslösa och q andelen arbetande
Har exempelvis ett t-värde erhållits från ett t-test av hälsoskillnaden mellan en grupp
av 100 arbetande och 100 arbetslösa, exempelvis t=2.15, kan "effekten av arbetslös-
heten" enkelt beräknas. I detta fall blir effektstorleken ES, 0,15 uttryckt i korrelations-
termer (punktbiserial korrelation) eller 0,31 i standardiserade medelvärdesskillnader (d).
Cohen (19) har föreslagit följande konventioner för små, medelstora och stora effekter,
uttryckt i d: 0,20, 0,50 och 0,80. Om antalet arbetande och arbetslösa inte hade varit lika
stort, behövs en korrektion av effektmåttet för dikotomiseringen, som sker med en
multiplikativ konstant (se (55)). Från det erhållna t-värdet och den beräknade effektstor-
leken r framgår att ca två procent (0,15*0,15=0,0225) av variansen i hälsa kan förklaras
av arbetslösheten.
Studier som inte använder sig av kvantitativa data kan naturligtvis inte ingå i meta-
analyser. Likaså måste kvantitativt orienterade studier med ofullständig redovisning, där
signifikansvärde eller antalet individer ej anges, i regel uteslutas. Studier med s.k.
omnibustestningar, där fler än de två grupperna arbetslösa och arbetande ingår, exklude-
ras även från meta-analysen, eftersom den erhållna effekten inte enbart kan hänföras till
skillnaden mellan arbetslösa och arbetande (91). Situationen förekommer relativt ofta,
exempelvis när en grupp studerande ingår i jämförelserna utöver arbetslösa och arbe-
tande, och där hälsoskillnaderna prövas med envägs variansanalyser utan separata
eftertest (se t. ex Winefields studier (125, 126)).
Översättning av beskrivande parametrar och resultat från signifikanstestningar till
gemensamt effektmått kan sägas vara den centrala uppgiften vid meta-analyser.
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Bilaga 3
B3:1 Effektstorlekar och studieegenskaper för samplen i meta-analysen
Här följer i Tabell B3:1 uppgifter om studierna/samplen, deras studieegenskaper och
effektstorlekar ordnade i effektklasser. Inom varje effektklass har samplen rangordnats
efter effektstorlek, där samplen med de minsta, eller eventuellt negativa, effekterna
anges först och de största effekterna sist. För varje sampel finns uppgifter om författare
med referensnummer, studienr, publiceringsår, totalt antal personer i samplet, urvalstyp,
andelen kvinnor i samplet, huvudsaklig socialgrupp, land-region, statistisk-designmäs-
sig kontroll för andra variabler, hälsoskala som nyttjats, test eller parametrar som
använts samt den beräknade effektstorleken uttryckt i punktbiseriala korrelation, rpb50.
Uppgifter som saknas har angivits med "-". Beträffande kolumnen för kontrollvariab-
ler har bakgrundsvariabler förkortats med "Bkgr". För alla intraindividuella effekter
föreligger kontroll för personernas bakgrund och tidigare hälsa (Bkgr+hälsa). Kontroll-
variabler som har angivits för de differentiella effekterna (klasserna 15-21) gäller Bkgr
kontroll för eventuella skillnader i bakgrundsvariabler mellan arbetande och arbetslösa.
När ingen sådan kontroll föreligger har bara "Hälsa1" angivits. Beträffande de test-
värden och parametrar som utgjort utgångspunkterna för effektberäkningarna kan
nämnas att "Rel. frek" är en förkortning av relativa frekvenser, och motsvaras av de
relativa frekvenserna för arbetande eller arbetslösa över ett visst kriterium för "psykisk
ohälsa" uttryckta i frekvenser eller proportioner. I ett par fall motsvaras oddskvoten av
värden för relativ risk. Variansanalys med upprepad mätning har angivits med
MANOVA.
I en del studier har man haft en annorlunda indelning av den oberoende variabeln
arbete-arbetslöshet (-antecipation). Det anges efter författarnamnen med fotnoter.
Effekterna kan i vissa fall också ha estimerats snarare än beräknats, därför att exempel-
vis antalet individer eller frihetsgrader inte har specificerats eller att medelfel eller
konfidensintervall har angivits i stället för standardavvikelser. Likaså har i några få fall
framhållits av författarna att effekterna ej var signifikanta, utan att några data presen-
teras. I dessa fall har i enlighet med fleras rekommendationer effektstorleken angivits
till 0,0. Även detta har noterats med fotnoter.
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